. REPUBLIQUE FRANGAISE
AUTORITE
DE SURETE
a S NUCLEAIRE

DIVISION DE LILLE

Lille, le 12 mai 2016

CODEP-LIL-2016-019316 FM/EL Monsieur le Directeur
Centre Hospitalier du Dr Schaffner
99, Route de la Bassée — SP 8
62300 LENS

Objet : Inspection de la radioprotection numérotée INSNP-LIL-2016-0922 du 21 avril 2016
Installations dédiées en cardiologie interventionnelle
Imagerie interventionnelle/Déclaration n® Dec-2015-62-498-0073-01

Réf. : Code de 'environnement, notamment ses articles 1..592-21 et suivants.
Code de la santé publique, notamment ses articles 1..1333-17 et R.1333-98.
Code du travail, notamment le livre IV de la quatrieme partie.

Madame, Monsieut,

Dans le cadre des attributions de I'Autorité de sureté nucléaire (ASN) en références, concernant
le controle de la radioprotection, une inspection a eu lieu le 21 avril 2016 au Centre Hospitalier de Lens.

Je vous communique ci-dessous la synthese de 'inspection ainsi que les principales demandes et
observations qui en résultent.

Les demandes et observations relatives au respect du code du travail relévent de la responsabilité
de 'employeur ou de l'entreprise utilisatrice tandis que celles relatives au respect du code de la santé
publique relévent de la responsabilité du déclarant.

SYNTHESE DE L’INSPECTION

Cette inspection avait pour objet principal de controler le respect de la réglementation concernant
I'organisation de la radioprotection, la radioprotection des travailleurs et la radioprotection des patients.
Elle a également été l'occasion d’analyser la gestion par Iétablissement de I'événement significatif de
radioprotection survenu fin février 2016. Outre les demandes du présent courrier, des demandes
complémentaires relatives a cet incident vous ont été adressées dans par courrier spécifique CODEP-LIL-
2016-018767 du 10 mai 2016.

Les inspecteurs ont examiné lorganisation et les moyens mis en place en matiere de
radioprotection des travailleurs et des patients dans le cadre de la détention et de l'utilisation de trois
générateurs de rayonnements ionisants en cardiologie interventionnelle.
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Les inspecteurs ont effectué la visite d’une partie des installations.

Il ressort de cette inspection que la prise en compte de la radioprotection au sein de
Iétablissement n’est a ce jour pas suffisante, tant sur le plan de la radioprotection des travailleurs que sur
celui de la radioprotection des patients. La direction du centre hospitalier et le déclarant, responsable
des activités nucléaires, doivent mener rapidement des actions ambitieuses pour y remédier et
doit prendre des décisions a la hauteur des responsabilités qu’elle engage.

II a été mis en évidence lors de cette inspection que certaines actions correctives et démarches
complémentaires ¢taient a mener. Les dispositions restant a mettre en ceuvre ou a approfondir font I'objet
des demandes formulées ci-apres. Elles concernent :

- 'absence de recours a une personne spécialisée en physique médicale et 'absence de POPM,

- 'absence de protocoles,

- absence de formalisation du processus de mise en ceuvre du suivi post intervention du patient

lors d’une procédure a fort enjeux radiologique,

- la formation a la radioprotection des patients,

- la complétude des comptes-rendus d’acte,

- des éléments complémentaires a transmettre concernant 'un des controles qualité externes,

- la tenue a jour d’une liste de ensemble des personnes exposées aux rayonnements ionisants,

- la coordination des mesures de prévention,

- I’évaluation des risques,

- l'affichage des consignes,

- analyse des postes de travail,

- le stockage du dosimétre témoin,

- la vérification annuelle des dosimeétres opérationnels,

- le suivi médical des médecins salariés.

L’ensemble des actions correctives et des compléments attendus est détaillé dans la suite de la
présente lettre.

A - DEMANDES D’ACTIONS CORRECTIVES

1 - Situation administrative

Conformément a 'annexe 2 de la décision n° 2009-DC-0148 de I’Autorité de sareté nucléaire du
16 juillet 2009, Ia liste actualisée des praticiens, manipulateurs et utilisateurs habilités a utiliser les appareils
précisant leurs employeurs respectifs est a tenir a disposition des autorités compétentes.

La liste transmise en amont de I'inspection, et la liste présentée le jour de I'inspection n’étaient
pas complétes (ne figuraient notamment pas les radiologues amenés a intervenir sous rayonnements
ionisants).

! Décision ASN n°® 2009-DC-0148 du 16 juillet 2009 relative au contenu détaillé des informations qui doivent étre jointes aux déclarations des activités
visées aux 1° et 3° de l'article R. 1333-19 du code de la santé publique.
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Demande Al
Je vous demande de me transmettre Ia liste a jour de Pensemble des personnes exposées

aux rayonnements ionisants dans les salles dédiées, objet de I'inspection. Il convient de préciser
les employeurs de ces personnes.

2 — Coordination des mesures de prévention

Conformément a l'article R. 4512-6 du code du travail, «les employenrs des entreprises utilisatrice et
exctérientes proceédent en commun d une analyse des risques ponvant résulter de linterférence entre les activités, installations et
matériels. Ils arrétent d’un commun accord, un plan de prévention définissant les mesures prises par chague entreprise en vue
de prévenir ces risques».

L’article R. 4451-8 du code du travail précise que « lorsque le chef de l'entreprise utilisatrice fait intervenir
une entreprise extérienre on un travaillenr non salarié, il assure la coordination générale des mesures de prévention qu'il prend
et de celles prises par le chef de ['entreprise extérienre on le travailleur non salarié, conformément anx dispositions des articles
R 4511-1 et suivants. A cet effet, le chef de 'entreprise utilisatrice communique a la personne ou an service compétent en
radioprotection, mentionnés anx articles R. 4451-103 et suivants, les informations qui lui sont transmises par les chefs des
entreprises extérienres en application de l'article R. 4511-10. (...) ».

Lors de l'inspection, il a été constaté que la coordination des mesures de prévention n’a pas été
mise en place, ni avec les entreprises extérieures, ni avec les praticiens libéraux intervenant sur vos
équipements..

Demande A2

Je vous demande de mettre en place la coordination des mesures de radioprotection avec
Pensemble des entreprises extéricures intervenant dans votre établissement a travers des plans de
prévention et avec les travailleurs Iibéraux, a travers des documents formalisant votre

coordination conformément aux dispositions de Particle R. 4512-6 du code du travail.

Vous veillerez a tenir ces documents a la disposition des inspecteurs du travail.

3 - Radioprotection des travailleurs

3.1 — Analyse des risques et zonage

Lrarticle L. 4121-3 du code du travail dispose que «L'employenr, compte tenu de la nature des activités de
['établissement, évalue les risques pour la santé et la sécurité des travaillenrs, y compris dans le choix des procédés de
fabrication, des équipements de travail, des substances on préparations chimiques, dans l'aménagement ou le réaménagement
des lienx de travail on des installations et dans la définition des postes de travail. ... ». ». L’article R. 5541-18 du code
du travail explicite les regles d’aménagement techniques des locaux de travail que doit mener 'employeur
« aprés avoir procédé a une évaluation des risques et recueilli I'avis de la personne compétente en radigprotection mentionnée a
Larticle R. 4451-103 ».

La démarche utilisée pour réaliser vos évaluations des risques conduisant au zonage radiologique
des salles ou est utilisé un générateur de rayons X n’est pas explicitée dans les documents consultés.
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Demande A3

Je vous demande de modifier vos évaluations des risques en veillant a expliciter Ia
démarche retenue pour établir le zonage de vos installations.

Un plan du zonage et des consignes sont affichés a 'entrée de chaque salle de bloc. Les consignes
d’acces associées ne sont pas cohérentes avec le plan de zonage affiché (référence faite a une zone
d’opération notamment, alors que ces installations sont a considérer en poste fixe).

Demande A4
Je vous demande de revoir Paffichage des consignes aux accés des salles du bloc

opératoire pouvant accueillir un générateur de rayon X en tenant compte des constats formulés
précédemment.

3.2 — Analyse des postes de travail

L’article R. 4451-11 du code du travail prévoit que « dans le cadre de I'évalnation des risques, I'employenr,
en collaboration, le cas échéant, avec ['entreprise extérienre ou le travaillenr non salarié, procede a une analyse des postes de
travail qui est renonvelée périodiquement et a occasion de toute modification des conditions ponvant affecter la santé et la
Sécurité des travaillenrs. (...)»

Conformément a l'article R. 4451-113 du code du travail, /e chef de 'entreprise utilisatrice doit associer la
PCR a la définition et a la mise en auvre de la coordination générale des mesures de prévention prévues a l'article R. 4457-6.
A ce titre, la PCR prend tous les contacts utiles avec les PCR que les chefs des entreprises exctérienres sont tenus de désigner.

L’analyse des postes de travail réalisée ne précise pas la méthodologie retenue et ne conclut pas
quant au classement des salariés du centre hospitalier de Lens. L’analyse de poste ne mentionne pas
lactivité de certains radiologues qui peuvent intervenir dans les salles de cardiologie.

gues qui p g

Par ailleurs, bien que l'analyse de poste concerne I'ensemble des cardiologues, y compris les
cardiologues salariés d’un autre centre hospitalier, la PCR n’a pas d’échange avec les PCR des autres
établissements afin de transmettre les données nécessaires au classement de ce personnel.

Demande A5

Je vous demande de modifier vos analyses de postes au regard des observations ci-
dessus.

Demande A6
Je vous demande de prendre contact avec les PCR des établissements dont sont salariés
certains cardiologues intervenant au sein de votre établissement de Lens, afin de leur transmettre

notamment les conclusions quant a leur exposition au sein de votre établissement.

3.3 — Dosumétrie passive

Le point 1.2 de lannexe 1 a Parrété du 17 juillet 2013% dispose que : « Hors du temps d’exposition, le
dosimetre est rangé dans un emplacement soignensement placé a 'abri, notamment de toute source de rayonnement, de chaleur

2 Arrété du 17 juillet 2013 relatif a la carte de suivi médical et au suivi dosimétrique des travailleurs exposés aux rayonnements ionisants
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et d’humidité. Dans un établissement, chaque emplacement comporte en permanence un dosimétre témoin, identifié comme tel,
non destiné aux travaillenrs et qui fait 'objet de la méme procédure d’exploitation que les antres dosimeétres. »

Lors de linspection, le dosimétre témoin n’était pas présent sur le tableau de rangement des
dosimetres. Vous avez indiqué qu’il était stocké dans le bureau de la PCR.

Demande A7

Je vous demande de m’indiquer les dispositions prises afin de stocker les dosimétres avec
le dosimétre témoin en dehors des périodes de port.

3.4 - Dosimétrie opérationnelle

Larticle R. 4451-67 du code du travail précise que « tout travaillenr appelé a excécuter une opération en
gone contrilée (...) fait l'objet, du fait de I'exposition externe, d’un suivi par dosimétrie opérationnelle ».

La décision n° 2010-DC-0175 de PASN du 04 février 20107 définit les modalités de réalisation de
ces controles de radioprotection. Le tableau n°4 de 'annexe 3 mentionne une fréquence annuelle pour les
instruments de dosimétrie individuelle opérationnelle.

Les inspecteurs ont constaté par sondage qu'un des dosimetres opérationnels n’avait pas été
vérifié selon la fréquence requise. En effet, ces dosimetres comportent une étiquette indiquant la
prochaine échéance de vérification ; cette étiquette indiquait 2015 pour le dosimeétre concerné.

Demande A8

Je vous demande de prendre les dispositions nécessaires pour que I’ensemble des
dosimétres dispose d’une vérification selon Ia périodicité requise.

3.5 - Suwi médical

Larticle R. 4451-82. du code du travail dispose qu’ un « travailleur ne peut étre affecté a des travanx
l'exposant a des rayonnements ionisants qu'aprés avoir fait l'objet d'un examen médical par le médecin du travail et sous
réserve que la fiche médicale d'aptitude établie par ce dernier atteste qu'il ne présente pas de contre-indication médicale a ces
travaux.... ».

Larticle R. 4624-19 du code du travail impose que « sous réserve de la périodicité des examens prévue anx
articles R4624-16 et R.4451-84, le médecin du travail est juge des modalités de la surveillance médicale renforcée, en tenant
compte des recommandations de bonnes pratiques existantes. Cette surveillance comprend au moins un ou des excamens de
nature médicale selon une périodicité n'excédant pas vingt-quatre mois. »

Il a été constaté que certains médecins salariés de I’établissement ne disposaient pas d’une visite
médicale ou qu’elle n’était pas réalisée en accord avec la périodicité requise par la réglementation.

? Décision n°2010-DC-0175 de I’ Autorité de stireté nucléaire du 4 février 2010 précisant les modalités techniques et les
périodicités des contrdles prévus aux articles R. 4452-12 et R. 4452-13 du code du travail ainsi qu’aux articles R. 1333-7 et R.
1333-95 du code de la santé publique.
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Demande A9

Je vous demande de m’indiquer les dispositions que vous allez prendre afin que
Pensemble de vos salariés, y compris les médecins, dispose d’un suivi médical conformément a Ia
réglementation.

4 - Radioprotection des patients

4.1 — Comptes-rendus d’actes

Larticle 1 de Parrété du 22 septembre 2006" impose la mention dans les comptes-rendus d’actes,
entre autres, « (...) 4 Des éléments d’identification du matériel utilisé pour les techniques les plus irradiantes : radiologie
interventionnelle, scanographie et radiothérapie ; (...) ».

es éléments d’identification du matériel utilisé n’étaient pas repris dans les trois comptes-rendus
Les él ts d’identification d tériel utili ’étaient repris d les troi tes-rend
d’actes consultés par les inspecteurs.

Demande A10

Je vous demande de faire désormais apparaitre les éléments d’identification du matériel
utilisé dans les comptes-rendus d’actes.

4.2 — Physique médicale

Larticle R. 1333-60 du code de la santé publique dispose que « foute personne qui utilise les
rayonnements ionisants d des fins médicales doit faire appel a une personne spécialisée d’une part en radio physique médicale,
notamment en dosimélrie, en optimisation, en assurance de qualité, y compris en controle de qualité, d'antre part en
radioprotection des personnes exposées a des fins médicales. »

Larticle 6 de Parrété du 19 novembre 2004 dispose que « e chef de tout établissement oir sont exploitées
des installations de radiothérapie, de curiethérapie, de radiologie et de médecine nucléaire on, a défant, le titulaire de
Launtorisation délivrée en application de I'article R. 1333-24, ou la personne qui a déclaré ntiliser des appareils électriques
émettant des rayonnements ionisants en application de l'article R. 1333-22, définit, met en auvre et évalue périodiquement
une organisation en radiophysique médicale adaptée pour répondre aux conditions suivantes :

2° Dans les services de médecine nucléaire, dans les structures de santé pratiquant la radiologie interventionnelle et dans
les services de radiologie, il doit étre fait appel, chaque fois que nécessaire et conformément aux exigences des articles R. 1333-
64 et R. 1333-68 du code de la santé publique, a une personne spécialisée en radiophysiqune médicale. »

L’article 7 de Parrété du 19 novembre 2004 dispose que « Dans les établissements mettant en oenvre des
installations soumises a antorisation en application de l'article R. 1333-24 du code de la santé publigue, ainsi que dans les
établissements disposant de structures de radiologie interventionnelle, sans préejudice des conditions techniques de fonctionnement

fixcées en application de Iarticle 1. 6124-1 de ce code, le chef d'établissement arréte un plan décrivant I'organisation de la
radiophysique médicale an sein de ['établissement, conformément aux dispositions de l'article 6 du présent arrété. »

4 Az . . . s .
Arrété du 22 septembre 2006 relatif aux informations dosimétriques devant figurer dans un compte rendu d’acte utilisant les rayonnements
ionisants.

5 Arrété du 19 novembre 2004 relatif a la formation, aux missions et aux conditions d'intervention de la personne spécialisée en radiophysique
médicale
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Vous avez indiqué ne pas faire appel a une personne spécialisée en radiophysique médicale et ne
pas avoir établi de Plan d’Organisation de la Physique Médicale pour les équipements dédiées de
cardiologie et de radiologie interventionnelle.

Vos activités utilisant des techniques d’imagerie interventionnelle radioguidées nécessitent les
compétences d’un physicien médical pour un certain nombre de missions définies dans la réglementation,
dont vous devez arréter les modalités d’intervention.

Demande All

Je vous demande de faire appel a une personne spécialisée en physique médicale
conformément a Ia réglementation.

Demande A12

Je vous demande d’établir un Plan D’organisation de la Physique Médicale associé aux
modalités d’intervention du physicien médical (POPM) intégrant les activités d’imagerie
Interventionnelle.

4.3 — Protocoles

L’article R. 1333-69 du code de la santé publique dispose que « /les médecins ou chirurgiens dentistes qui
réalisent des actes établissent, pour chaque équipement, un protocole écrit pour chague type d acte de radiologie on de médecine
nucléaire diagnostique qu'ils effectuent de facon conrante |...] ».

En application du principe d’optimisation lors des expositions aux rayonnements ionisants, l'article
R. 1333-59 du code de la santé publique prévoit que « sont mises en euvre, lors (...) de la réalisation de lacte, (...),
des procédures et opérations tendant a maintenir la dose de rayonnement an niveau le plus faible raisonnablement possible ».

Lors de l'inspection, vous avez indiqué utiliser par défaut les protocoles constructeurs intégrés
dans I'équipement et n’avoir pas engagé de démarche de modification de ces derniers afin d’optimiser au
mieux les équipements pour les actes ou patients a enjeux (procédure longue, patients de forte corpulence,
pédiatrie, actes itératifs, ...).

Demande A13

Je vous demande d’établir pour chaque équipement et pour chaque acte a enjeu, les
protocoles susmentionnés et de les rendre disponibles prés de Péquipement concerné.

4.4 — Suivi des patients post-intervention lors de procédures a enjen radiologique élevé

En application de Tarticle L. 1333-3 du code de la santé publique, « Les professionnels de santé
participant au traitement on au suivi de patients exposés a des fins médicales a des rayonnements ionisants, ayant
connaissance d'un incident on accident lié a cette exposition, en font la déclaration sans délai a I'Autorité de siireté nucléaire et
au directeur général de I'agence régionale de santé, sans préjudice de l'application de 'article 1. 5212-2. »
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Les « solutions pour la sécurité des patients » (SSP) relatives au suivi des patients aprés un acte
interventionnel, publié par la Haute Autorité de Santé, en lien avec PASN, sont élaborées sur la base du
retour d’expérience des centres ayant déclaré des effets tissulaires a ’ASN. Elles constituent une aide pour
les établissements concernant les modalités d’identification et de suivi des patients bénéficiant d’actes
susceptibles d’entrainer des effets tissulaires.

Lors de I'inspection, vous avez indiqué ne pas avoir identifié vos actes a enjeux et ne pas avoir

défini de niveaux de référence locaux pour ces actes. Par ailleurs, aucun seuil d’alerte permettant de
déclencher un suivi du patient, le cas échéant, n’a été établi.

Demande Al4

Je vous demande d’établir une procédure permettant de déclencher le suivi du patient
post-intervention, et les modalités associées, lorsque cela s’avére nécessaire.

B - DEMANDE D’INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

1 - Radioprotection des patients

1.1 — Controles de qualité externe

La décision de I'Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé (AFSSAPS —
aujourd’hui ANSM) du 24 septembre 2007 fixant les modalités du controle de qualité de certaines
installations de radiodiagnostic impose la réalisation d’un contréle de qualité externe tous les ans.

Le controle qualité du 31 mars 2016 mentionne une non-conformité dans le corps du rapport
alors que la synthése est quant a elle contradictoire. Vous n’avez pas été en mesure d’apporter des
précisions concernant cette incohérence.

Demande Bl

Je vous demande de m’apporter des éléments complémentaires concernant les
Incohérences relevées dans le controle mentionné ci-dessus.

1.2 - Formation a la radioprotection des patients

Lrarticle L. 1333-11 du code de santé publique stipule que « les professionnels pratiguant des actes de
radiodiagnostic, de radiothérapie ou de médecine nucléaire a des fins de diagnostic, de traitement ou de recherche biomédicale
exposant les personnes a des rayonnements ionisants et les professionnels participant a la réalisation de ces actes et a la
maintenance et au contrile de qualité des dispositifs médicaus doivent bénéficier, dans lenr domaine de compétence, d'une
Jformation théorique et pratique, initiale et continue a la protection des personnes exposées a des fins médicales ». Cette
formation doit répondre aux exigences de I'arrété du 18 mai 2004°. Cette formation est exigée depuis 2009.

Au regard du tableau de suivi des formations a la radioprotection des patients consulté par les
inspecteurs le jour de l'inspection, et considérant que la liste des utilisateurs fournie n’était pas complete,
Iensemble des attestations de formation a la radioprotection des personnes concernées n’était pas
vérifiable.

0Arrété du 18 mai 2004 modifié relatif aux programmes de formation portant sur la radioprotection des patients exposés aux rayonnements ionisants.
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Demande B2

Je vous demande de me transmettre Pensemble des attestations de formation a Ia
radioprotection des patients pour le personnel concerné.

C - OBSERVATIONS

Cl1- I’ASN a noté la démarche engagée afin d’¢tre conforme a la décision n° 2013-DC-0349
de Autorité de sareté nucléaire entrée en vigueur au ler janvier 2014. En particulier, je vous rappelle,
conformément a l'article 8 de cette décision, qu’il conviendra, dans le cas ou votre installation n’est pas
conforme aux articles 3 et 7, d’évaluer, avant le ler janvier 2017, les niveaux d’exposition dans les zones
attenantes aux locaux ou sont réalisés des actes et procédures interventionnels radioguidés, dans les
conditions d’utilisation des appareils les plus pénalisantes. Cette évaluation devra étre réalisée par 'IRSN
ou un organisme agréé par PASN et devra donner lieu, le cas échéant, a une remise en conformité avant le
ler janvier 2017. En outre, les exigences relatives a la signalisation, mentionnées au paragraphe 1.1.2.2 de
la norme NF C 15-160 dans sa version de mars 2011, modifiées et complétées par les prescriptions
générales relatives au domaine médical, définies aux paragraphes 1 et 4 de I'annexe a la décision n® 2013-
DC-0349 devront étre appliquées au plus tard le ler janvier 2017.

C2- La directive 2013/59/Euratom du 5 décembre 2013 relative aux normes de base de
radioprotection abaisse la limite de dose équivalente au cristallin pour les travailleurs. Elle conduit a
considérer désormais, dans des situations d’exposition planifiées liées a Texercice dune activité
professionnelle, une limite de dose équivalente au cristallin de 20 mSv par an, en moyenne sur des périodes
définies de 5 ans, sans dépasser 50 mSv sur une méme année. Cette limite est fixée aujourd’hui par le code
du travail (Art. 4451-13) a 150 mSv pour une période d'exposition de douze mois consécutifs. La
transposition de la directive dans le code du travail sera effective avant février 2018.

C3 - Concernant le r6le de la PSRPM, mais également 'organisation de la radioprotection des patients, je
vous recommande de prendre a nouveau connaissance du courrier ASN du 24 mars 2014 (référencé CODEP-DIS-
2014-013382), transmis a I'ensemble des établissements concernés, relatif aux enseignements des événements
déclarés a ’ASN en radiologie interventionnelle et lors des actes radioguidés.

C4 - Les conditions d’emploi et de suivi des travailleurs exposés, précisées aux articles R.4451-44
a R.445-81 du code de travail (classement radiologique, formation a la radioprotection des travailleurs,
fiches d’exposition, suivi dosimétrique), sont applicables a tous les travailleurs, salariés ou non, soumis
dans le cadre de leur activité professionnelle a une exposition susceptible d’entrainer des niveaux de doses
supérieurs a 'un quelconque des niveaux de doses égaux aux limites de dose fixées pour les personnes du
public (soit 1 mSv/an cotps entier, 15 mSv/an au cristallin, 50 mSv/an a la peau) .

Conformément 2a larticle R.4451-9, le travailleur non salarié met en ceuvre les mesures de
protection vis-a-vis de lui-méme comme des autres personnes susceptibles d’étre exposées a des
rayonnements ionisants par son activité. A cet effet, il prend, en particulier, les dispositions nécessaires
afin d’étre suivi médicalement dans les conditions prévues aux articles R.4451-82 a R.4451-92 du code du
travail et d’¢tre formé a la radioprotection des travailleurs. Dans ce cadre, il convient aux médecins
d’assister aux formations a la radioprotection des travailleurs dispensées par votre PCR.

Par ailleurs, il convient de prendre les dispositions nécessaires pour que le port de la dosimétrie
opérationnelle soit systématiquement appliqué par le personnel médical entrant en zone controlée.
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Vous voudrez bien me faire part, sous deux mois, des dispositions que vous prendrez pour
remédier aux constatations susmentionnées. Pour les engagements que vous prendriez, je vous demande
de les identifier clairement et d’en préciser, pour chacun, I’échéance de réalisation.

Enfin, conformément a la démarche de transparence et d’information du public instituée par les

dispositions de T'article 1..125-13 du code de 'environnement, je vous informe que le présent courrier sera
également mis en ligne sur le site Internet de PASN (www.asn.fr).

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, I’assurance de ma considération distinguée.

Le Chef de la Division,
Signé par

Francois GODIN




