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Laradioactivité, découverte majeure du XXeme siecle et tristement célebre pour
son utilisation militaire, voit ses applications se multiplier dansles domaines
civils. La production électrique, I'industrie, la biologie végétale, I’ agronomie, la
médecine ne sont que quelques-unes une des utilisations quotidiennes et
habituelles des rayonnements nucléaires. L’ évolution de notre civilisation, la
paix armée, la multiplication des sources civiles et leur banalisation industrielle
rendent lesrisquesd’incidents voire d’accidents de plus en plusréalistes, et ce
malgr € les mesures de prévention mises en oauvre. La compréhension et la
connaissance des causes obj ectives, des effets induits, des possibilités de
prévention et de traitement doivent ére largement connues afin de mieux
contribuer a informer les populations et limiter ains les paniques et les
suspicions de culte du secret.

A - GENERALITES

1. Nature desrayonnements nucléaires:

Les atomes condtituant la matiere sont généralement stables. Certains
cependant présentent une ingtabilité naturelle et se décomposent donc
spontanément jusgu’ al’ obtention d' un éat stable. Chacune de ces
transformations s accompagne de I’ émission de rayonnements radioactifs
associés a une production d' énergie.

On diginguetr ois types de rayonnements:
Le rayonnement alpha (@) condtitué par I’émisson d un noyau d' Hdlium (2
protons + 2 neutrons). |1 possede un fort pouvoir ionisant.
Le rayonnement b est le produit de la transformation dans le noyau
soit df un neutron en proton avec émission d' un dectron € (émission b-)
soit d'un proton en neutron avec émission d' un anti-éectron ou positron €+
(émission b+)
Son pouvoir ionisant est inférieur acdui dea.

Le rayonnement g ou photon g n'est pasissu d' une transmutation du noyau. 11
S agit d’' un rayonnement de nature dectromagnétique comme lalumiere ou le
rayonnement X. Son énergie et importante. Cette radioactivité se manifeste

seule ou associée au rayonnement & ou b




2. Trajet desparticulesradioactives dansla matiere:

L’ émission de ces différents rayonnements s accompagne de la
production d’ une grande énergie responsable de |’ action sur les organismes
vivants;

Lesrayonnements a et b sont directement ionisants et leur parcours trés court
dans|’air est de quelques cm pour & et de quelques m pour D. Dansl’eau a se
propage de quelques microns et b de quelques mm.

[Is pénétrent peu lamatiére et sont peu dangereux par « irradiation externe »
(contamination externe) mais leur dangerosité s accroit de par leur fort
pouvoir ionisant par «irradiation interne » (contamination interne) lorsgu'ils
pénetrent I’ organisme. Leur trget est dautant plus long que leur charge
énergétique est importante.

. Charge énergétique Distance parcourue
Type departicule en MeV dansl'air encm
| 1 | 05
a
| 8 \ 73
o | 1 | £
| 8 | 3440

Parcoursdans!'air en fonction de la charge énergétique

Le rayonnement g peut traverser d'importantes épai sseurs de matiére. Sa
puissance de pénétration est énorme. 11 peut parcourir des distancesde 1 a3
km et traverser tous les corps, solides (jusgu’ @40 cm de plomb), liquides ou
gazeux. |l est trés dangereux par irradiation externe. Pour S en protéger, il est
nécessaire d' utiliser des écrans de grande épaisseur (béton, acier)

En résumé:

Lesrayonnements a et b sont responsables d'une contamination
externe (pollution radioactive) et d'une radiocontamination interne
plus p§ordive.

L e rayonnement g provoque une irradigtion aigue générale ou
localiste.




3. Unitésdemesure ;

Activitéradioactive : lorsgu’ un noyau se transforme par émission
radioactive, on parle de désintégration. Cette activité mesurée et égae au
nombre de désintégrations des atomes en 1 seconde. L’ unité de mesure en et
leBecquerel (Bq)

1 Bg = 1 désintégration d’un noyau d’atome par seconde

ancienne unité:

le Curie (Ci) = nombre de noyaux se désintégrant dans 1 gramme de radium
par seconde

1 Ci = 3,7. 10* Bg soit 37 milliards de désintégrations par seconde.

Cette mesure est effectuée par des détecteurs type « compteur Geiger-Mller »
(1913) ou plus récemment par la « chambre a éincelles » ou la« chambre a
fil » de G. Charpak.

Période radioactive :

Il S agit du temps nécessaire pour que la moaitié des atomes présents
initidlement soit désintégrée. On parle de demi-vie.

Cette période est trés variable slon les déments :

Polonium 214 =1/10000 s

Uranium 238 =45 milliards d' années.

Dose absorbée :

La dose mesure la quantité de radiations regues par | organisme
indépendamment des effets biologiques provoqueés.

L’'unitéen et le Gray (Gy)

ancienne unité:
le Rad (1Gy = 100 Rad)

Equivalent de dose:

cette mesure tient compte des effets biol ogiques provoqués par le rayonnement
en fonction du type de cdlule, du degré d’ exposition, de sadurée...

L’unité utilisée est exprimée en Sievert (Sv) ou plus couramment en Rem
(Rediation Equivaent Man).

L’ unité ext obtenue en multipliant la dose absorbée (Rad) par le facteur qudité
(FQ) et lefacteur digtribution (FD)

ED (Rem) =D (Rad) x FQ x FD

FQ = 1 pour les photons et les électrons

FQ =10 pour les particules a

FD = 1 pour les radionucléides répartis régulierement dans |’ organisme
FD = 5 pour les radionucl é&ides répartis irréguliérement dans I’ organisme




4. Action biologique desradiations :

Suivant leur énergie, les rayonnements penétrent plus ou moins
I’organisme. 1ls chassent |es éectrons périphériques de |’ atome, entrainant la
formation de « cations » ou de groupes d' atomes qui possedent des éectrons
célibataires gppelés « radicaux libres ».

Laradioactivité portera dans un premier temps sur les molécules d’ eau
(condtituant mgjoritaire de I’ organisme humain). Uneradiolyse del’ eau

S opére avec laformation de radicaux OH* et H*. Cesradicaux, tres réactifs
produisent des phénomenes de réduction et d oxydation qui modifient la
sructure cdlulaire : mutation de lamolécule d ADN, blocage de sa synthese,
blocage du cycle cellulaire ala phase précédent lamitose, voire la mort
cdlulaire. Le risque n’ est cependant pas uniforme et dépend dela
radiosensibilité de !’ organeirradié. C est aing que I’ on définit une dose
efficace qui tient compte de ces différences de sengibilité d organe et définit
pour lelong terme, le risque d gpparition d' un cancer ou d' une leucémie dans
I’organisme.

L es conséquences seront de deux types:

Effets somatiques qui affectent I'individu, et en particulier les
organes hématopoiétiques, les muqueuses cutanées, I'intestin.

Effets génétiques qui affectent I’ espece avec des modifications du
patrimoine génétique.

5. Radioprotection :

Compte tenu de ces différentes données, des regles éémentaires de
radioprotection sont définies al’ usage tant des populations que des travailleurs
du nucléaire :

- L’éloignement de la sour ce de rayonnement car |’ intensité des
radiations diminue avec la distance

- L' utilisation d' écr ans protecteur s entre la source et |es personnes
- Ladiminution de la durée d’ exposition

- L' utilistion d’'un dosimétr e individuel qui mesure la quantité de
rayonnements regus pour |es personnes exposées (industrie nucléaire,
médecins...)




B - ACCIDENTSD’'IRRADIATION

1. Les sourcesradioactives:

. Laradioactivité naturelle:

L’ exposition naturelle de I’ &re humain est d environ 2mSv par an. La
principale source en et le Radon 222, gaz naturdl radioactif absorbé par
inhdation. Cette irradiation augmente dans les régions granitiques.

D’ autres d éments naturels contribuent a nous soumettre a uneirradiation
externe (Uranium 238, Thorium 232...) ou interne (Potassum 40...).

L es rayonnements cosmiques participent égadement al’irradiation externe
naturelle avec un niveau plus éevé en montagne et 100 fois supérieur en avion.
. Laradioactivité provoqué:

Les sources artificielles sont naturellement |es plus nombreuses et pour une
part d' entre dles insoupconnées. La liste suivante ne prétend pas étre
exhaudtive mais permet de donner une notion de la prolifération nucléaire et
donc de la nécessaire connai ssance des risques car lerisque d'irradiation et/ ou
de contamination reste de méme nature.

- Explosions et essais nucléaires : retombées des essai's aériens

- Sour ces médicales : radiothérapie et diagnogtic

- Centrales nucléaires : production éectrique

- Centresderetraitement des déchets radioactifs (La Hague en France)
- Trangport des combustibles radioactifs

- Radiographieindustrielle

. gammagraphie: contréle de soudures dans le cadre du génie civil, de
I aéronautique, industries du pétrole. .. Il S agit d gppareils mobiles ou
portables (sources de Cobalt 60 ou Iridium 192)

. bétagraphie : contrdle des feuilles fines de plagtique ou de papier
- Jaugesradio métriques: il S agit de jauges de niveau, d' épaisseur ou de
densité utilisant des sourcesb ou g

- Traceursradioactifsindustriels : utilisés pour les recherches de fuite de
candlisations enterrées, pour les contrles d' éanchéité, pour les mesures de

débit ou d’ usure.... Cestraceurs sont des émetteurs b ou g

- Techniques utilisant I'ionisation des gaz : utilisées pour la détection des
fumées, I’ diminaion de I’ dectricité Satique. ...

- Biologie végétale et radioagronomie : gpplication dans le domaine de la
radiomutagénése (résistance a des maladies, précocité de dével oppement...),
mals auss pour augmenter la conservation des denrées, I’ dimination des
insectes nuisibles, le traitement antibactérien des diments...

- Applications pour |’ &ude des sous sols : éudes géologiques, hydrologie,
études des fonds maris et du devenir des polluants dans les estuaires. ..

- Utilisations desréactions chimiques radio induites (formation de radicaux



libres) : polymérisation (textile, caoutchouc. . .),consolidation d’ objets précieux
(par radiodurcissements de plastiques incorporés au coaur des matériaux),
désinfection et destruction d’ organismes vivants par irradiation (momie de
Ramses...)

2. Lesaccidentsd’irradiation :

Les accidents ou «incidents » nucléaires, toujours regrettables ont
permis d' observer, d andyser et de prévoir I'impact environnementa de la
prolifération nucléaire. Les événements cités (liste non limitetive) ont vaeur
d exemple.

I faut distinguer deux types d’ accidents : ceux impliquant potentiellement un
grand nombre de personnes, et ceux d'impact limité.

. Laradioactivité provoqué :

- Explosions nucléaires militaires:

- Nagasaki e Hiroshima alafin de la seconde guerre mondide : irradiation et
contamination volontaire des populations

- Accident d’essal nucléaire sur lesTles Marshd (1954) : populaions
contaminées

- Accident d'une cuve de stockage de déchets a Kyshtym (1957) :
dissémination massve de produits contaminants —aucune évaudion officiele
N’ a é&é communiquée.

- Dispersion de sour ces radiothérapiques:

- Accident de Ciudad Juarez — Mexique (1983) : vol d' une source
radiothérapique de Cobalt 60. Dissémination importante de billes aprés
cisallage. Evduaion difficile.

- Accident de Goina— Breésil (1987) : abandon puis dispersion d' une source de
Césium 137. A nécessité |’ examen et |a décontamination de 100 000
personnes.

- Accidentsde centrale nucléaire

- Windscale — Grande Bretagne (1957)

- Three MileIdand — USA (1979)

Ces deux accidents n’ auraient eu aucune conséquence sanitaire évaluable.
- Tchernobyl — Ukraine (1986) :

le premier accident maeur de I’industrie ectronucléaire, marqué par 237
irradiés immédiats (31 déces), une contamination tres importante locale, loco
régionae et supranationde. L’ impact réd et définitif rdéve d une difficile
évauation nationde et internationae.

. Accidents de portée limitée

- Accidents de réacteur ou sur matérid militaire (Sous marins soviétiques) dits
accidents de criticité



- Accidents médicaux liés aune mauvaise utilisation ou a des matériels
défectueux

- Accidents industriels par dissémination des sources, négligence, faute ou
utilisation défectueuse.

Ces incidents ont mis en cause un nombre limité de patients, victimes
d irradiation et/ou de contamination

C-EFFETSCLINIQUESET BIOLOGIQUESLIESA UNE
EXPOSITION AUX RAYONNEMENTSIONISANTS—-PRISE EN
CHARGE THERAPEUTIQUE

L’ exposition de |’ organisme a une source radioactive va provoquer des
manifestations dinigques et biologiques précoces et tardives (effets non
stochastiques), de méme que des effets tératogenes et génétiques plus
déatoires (effets stochastiques). Nous N’ envisagerons pasici les conséguences
périphériques induites par une explosion nucléaire (traumatismes, brlures
thermiques).

Il faut distinguer plusieurs modes d’ atteinte (non indépendants) liés aux
radiations :

- Irradiation externe globae ou partiele (émetteurs 0)):
Secondaire al’ exposition a un champ de rayonnement

- Contamination exter ne (émetteursa et b) :

Pollution radioactive superficielle. Les radiod éments présents sur les
tégumentsirradient par les rayonnements ionisants qu'ils émettent

- Irradiation interne par contamination interne (émetteursa, b et g) :
Due alapénération dans|’ organisme de radiodéments par inhaation,
blessure, ingestion d' eau ou d’ aliments contenant des corps radioactifs, ou par
voie transcutanée .

1. Irradiation externe aigué globale :

Il S agit du classique tableau de syndrome aigu d'irradiation. Les Sgnes sont

d autant plus précoces que la dose absorbée est devee.

On ne parlera d'urgence thérapeutique que pour de fortes doses (>10Gy). Il est
fondamenta de sappliquer a évaluer la dose regue.

L 'urgence est au diagnodtic.

Une contamination peut ére associée al'irradiation

Il et important de bien faire comprendre qu'un irradié pur n'est pas dangereux
€t encore moins contagieux.



=2 Signescliniques:
Les signes évoluent en quatre phases :

Phase initiale :Elle se manifeste dans les premieres heures. Sa précocité, sa
qualité et son intensité sont de grande valeur diagnostique et pronogtique.

Evaluation de la Dose Absorbée selon la précocité d'apparition des signes cliniques

5al15/1a5| <
DA > 15Gy
Signes Gy | Gy 1Gy
T d'apparition Ennfi'ﬁf'ei% 3; | >2n
Signes non pecifiques : nausdes, vomissements, i ar | 4r | -
aghénie
Sgnes digedtifs : douleur abdominae, diarrhée.
Hyperthermie M -
Signes cutanés : érythéme doul oureux ++ + +/- -
Signes neurologiques : obnubilation, + . ) )
désorientation, convulsion (oademe cérébral)
Signes de détresse circulatoire, troubles du + +- ) )
rythme

DA = Dose absorbée en Gray (Gy)

- Phase delatence :

Il s agit d' une période cliniquement assymptomatique au cours de laquelle les
sgnesinitiaux semblent S amender. Elle est d’ autant plus courte que la DA est
importante.

- Phase d’état :

Cette période peut durer plusieurs semaines. Les pathol ogies observées sont
smilaires acdles de laphaseinitide, et dautant plus variées que la dose est
importante. Pendant cette phase se manifestent les signes cliniques du déficit
hématol ogique (sensibilité importante des organes hématopoiétiques aux
radiations) avec une possible gplase médullaire. Des Signes digedtifs
(vomissements, diarrhée, hémorragie digestive), des signes respiratoires et
infectieux sont observés pour des doses supérieuresa 7 Gy.

- Phase de rémission ou déces:

Le déces peut survenir dans un tableau d'aplasie médullaire et dinfection,
d'autant plus rapide que la dose absorbée est importante.

Ladose létde 50 est évaluée a 4Gy avec un déces en 60 j en I'absence de
traitemen.

A I'oppose la reprise de I'activité hématopoiétique peut permettre une lente
rémisson.

Un tableau clinique optimiste ne préuge en rien d'éventuelles complications
tardives qui apparaissent sur le mode déetoire:

- Taux de mortaité augmente (décés plus précoces)
- Cataracte apparaissant entre 1 210 ans




- Cancers et leucémies radioinduits )

- Mortdité in utéro (sensibilité maximae du 9° au 6
d embryogenése) augmentée

- Mortdité néo et post natale augmentée

- Maformations radioinduites (concernant surtout le systeme nerveux, I'ogl et
le squelette)

- Effets génétiques digtants: |e risque est potentiel mais n'ajusquaors pu étre
observé chez I'homme.

0°™ jour

Ces effets tardifs sont indépendants de la dose, et se caractérisent par une
latence longue (jusqu'a plusieurs dizaines dannées.

= Signes paracliniques:

- Chute dose dépendante et précoce du taux de lymphocytes +++
(prélévement précoce de sang sur EDTA)

- Pic granulocytaire entre 6 et 24 heures, puis décroissance

- Caryotype: relation entre le nombre d’ aberrations chromosomiques et le

caryotype +++

(prélévement précoce de sang sur héparinate de lithium)

Autres examens:

- Electroencéphaogramme

- Typage HLA

- Andyse de'hémostase

- Andyse dosmetrique individuelle

- Anthropogammameétrie

- Etude radio toxicologique des excréta

Urgent :

- Affirmer le diagnogtic

- Evduer ladose regue

- Prélévement sanguin (lympphocytes, caryotype)
- Typage HLA

- Aucune dangerogité pour les soignants



= Evolution hématologique:
L'image ingantanée et I'évolution hématol ogique permettent denvisager le
pronogtic et de déterminer la stratégie thérapeutique.

o | >15 [ 8- <
DA évaluée Gy ‘ 15Gy 4-8QGy ‘ 2-4Gy ‘ 1-2Gy ‘1Gy

‘ | Danslespremiéres heuressuivant I'irradiation
| Lymphocytes/mm® | <1000 | <1000 | <1000 | <1000 | 100042000 | 2000

Jgﬁumml‘i; || w0 | <0 <50 <50 502100 100

Polynucléaires s s
augmentation du ~a00% | >200% o +
taux
‘ | Dansles3 a4 premiersjourssuivant!'irradiation
| Lymphocytes/mm® | <100 | <200 | <300 | <0 | <1200 [>1200
£ 3 | ' chute | chute ' chute

‘ Polynucleairesimm” | <1500 | <1500 ‘ importante ’ modérée ’ inconstante ‘

2 Pronostic et modalités de prise en charge:

Laprise en charge desirradiés reléve d’ une Stratégie de triage :

- Les patients les moins atteints peuvent bénéficier d un suivi ambulaoire

- Lesautresirradiés doivent étre hospitalises dans un service adapté

=2 Pronostic et modalités de prise en charge:

Laprise en charge desirradiés reléve d’ une Stratégie de triage :

- Les patients les moins atteints peuvent bénéficier d' un suivi ambulaoire

- Lesautresirradiés doivent étre hospitalisés dans un service adapté

DA Signes et pronostic Priseen charge
évaluée 9 P 9

<16y | fablechuerdversile deslymphocytes- auvellerce teretdlogique
bon pronostic pas dhospitalisation

R sgnes cliniques dansles 6 heures - chute T

l1a2Gy lymphocytaire pré hospitaisation
DL 50/ 60 jours = 4Gy hospitalisation en sarvice
2a5Gy | dgnesdiniquesdansles2 heures—gplasie spécidise
médullaire au 15°™ jour typage HLA
5315 signes +++gadtro intestinaux, respiratoires, typage HLA
G neurologiques, hémato+++ hospitdisation en milieu
y (aplasie médullaire +++) géile

>15Gy | doses supralétales | réanimeation




2. Irradiation externe aigué partielle (brdlureradio induite) :
L’irradiation partielle isolée peut étre associée a une radio contamination. Elle
ne met pas en jeu le pronogtic vital du patient. Les radio brllures sont

secondaires soit & une expodition partielle au rayonnement g, soit aune radio
contamination par dépdts cutanés d’ émetteurs a et b.

= Signes cliniques:

Les|ésons cutanées N’ gpparaissent qu’ environ deux semaines apres
I’ exposition. Elles sont la conséquence d' une atteinte de la membrane basale.

Lagravité est fonction de la dose recue :

| DA |<4Gy | 445Gy | 5a12Gy | 1220 Gy | >20Gy

|Lésion| 0 | Erythéme | Epidermite seche | Epidermite exsudative | Nécrose

Il conviendra de faire la part entre une éventuelle brllure thermique &t une
brlure radioactive. La superficie sera évaluée. On considéere qu' au-dela de
18% de surface corporelle atteinte, I’ irradiation est globae.

L’ évolution vers une recongtruction peut ére longue et dépendante de I’ atteinte
intide

= Explorations paracliniques:

Un certain nombre d’ examens permettent d orienter |e pronogtic local et le
traitement :

- Saintigrgphie : modifications précoces de lamicro circulaion

- Thermographie : hyperthermie danslesterritoiresirradiés

- Résonance magnétique nucléaire : détection précoce des radiolésions
- Capillaroscopie : intérét préopératoire et non urgent

2 Modalités de prise en charge:

- En cas d'irradiation externe, il N’y aaucune urgence thérgpeutique ; la
priorité doit ére donnée au diagnostic dosimétrique.

- En cas de radio contamination externe, il convient de procéder a une
décontamination associée ala recherche systématique d’ une radio
contamination interne par |’ analyse des excréta et anthropogammameétrie,

Letraitement loca vise maheureusement dans les cas les plus graves a tenter
de sauver ce qui peut I’ ére, les briluresirradiations locaisées éant en générd
tres ddlabrantes. || est fait gppel aux greffes et auto greffes cutanées, voire aux
exéreses |ocdises de tissus condamnés. |1 convient naturellement de préserver
au maximum |e pronostic fonctionnd.




3. Contamination externe:

Elle et secondaire au dépbt sur les téguments de substances radioactives.
Cette ateinte doit étre rapidement prise en compte :

- Pour diminer I'irradiation externe
- Pour limiter ladiffusion de cette pollution
- Pour éviter une contamination interne

= Modalités de prise en charge:

L’ urgence est ala décontamination externe a effectuer par des personnels
protégés.

- Déshabillage et stockage des effets personnels dans des sacs en plagtique

- Lavage générd al’ eau et au savon doux (douche) en protégeant les orifices
naturels.

- Séchage

- Contréle de laradioactivité résduelle avec détecteurs.

L’ urgence chirurgicae & laréanimation priment toujours sur la
décontamination.

4. Irradiation inter ne (contamination interne):

L’irrediation interne par contamination interne est secondaire ala pénétration
dans I’ organisme de radio nucléides. Une irradiation externe peut lui étre
associée.

Cette irruption de substances radioactives dans le corps humain peut
S effectuer

- par inhaation de poussiéres lors d’ une contamination externe
- par ingestion d' diments contaminés
- par une blessure ou une brllure contaminée

Apres pénétration des particules radioactives dans I’ organiame, la diffuson et
lafixation sur les organes cibles sont tres rapides. On digtingue deux types de
radiodéments sdon leur transfér abilité dans|’ organisme :

- Elémentstransférables : radiodéments qui franchissent facilement et
rapidement les barrieres biologiques. 1ls possedent des homologues chimiques
dans |’ organisme et S accumulent dans des organes dits de dépbt ou cibles
(thyroide, foie, os...)

- Eléments non transférables : radiodéments sans équivaent chimique dans
I’organisme. 1ls s accumulent au niveau des portes d’ entrée de contamination;



leur dimination directe S effectue par la voie fécae quelque soit le mode de
pénétration .

=L’urgence:

- Recherche des causes

- Investigations pour évauer ladose

- Mise en cauvre d' une thérapeutique adaptée al’ dimination
- Procéder ala décontamination externe protégée

L’ urgence médicochirurgicale prime toujours sur le traitement de la
contamination interne.

= Enquéte étiologique:
I Sagit d'identifier lanature et |’ activité des radiodéments mis en cause.

- Anthropogammameétrie : mesure de |’ activité des émetteurs g
- Prééevements avisée d enquéte radiotoxicologique :

- Urine pendant 24 heures

- Sdles pendant 3 jours

- Prédévement sanguin

- Prdévement au niveau des orifices naturels

2 Prise en charge thérapeutique:

En |" absence d' autre urgence (médicochirurgicae), il est impératif d engager
la thérapeutique devant toute suspicion de contamination interne, avant méme
I"identification des radionucléides en cause. Les circonstances de |’ accident
pourront aider au choix des orientations thérapeutiques.

Il convient detraiter alafoislesvoies de pénétration de la contamination,
angd quelesvolumes de diffusion :

- Plaies:

Il est important de procéder au parage des plaies aprés nettoyage ou irrigation
par du DTPA (Diéthyléne Triamine Penta Acétique) en cas de contamination
par le plutonium ou les transuraniens. Une injection intraveineuse de DTPA
peut étre pratiquée.

- Appareil digestif :

Afin delimiter I'irradiation gastro-intestinale, le traitement a pour objectif de
diminuer I’ absorption digestive des ééments ingérés et d’ accélérer |e transit
intestind. On utilise and les dginates ou le Phosphauge® pour insolubiliser
le strontium, et le sulfate de magnésium comme accdl érateur du trangit.



- Apparel respiratoire :
Le DTPA en nébulisation est proposé comme chélateur des transuraniens et du
plutonium. Un lavage pulmonaire peut étre indiqué.

- Volumes de diffusion : complexation

.Bleu de Prusse : utilisé par voie orde lors des contaminations au césum (3 a
9 gljour)
.DTPA : utilisé pour les contaminations par e plutonium et les transuraniens

.Dilution isotopique par ingestion d' eau : utilisé pour faciliter I’ excrétion du

tritium

. lode : Afin de prévenir la saturation de la thyroide par I"iode radioactif, on

sature laglande par de I’iode stable. Cette théragpeutique préventive présente

une efficacité maximae g dle et pratiquée dans les 6 heures précédant
I’expogition, et dans les 3 heures suivant I" expogtion.

Posologie::
Adulte et femmes enceintes : 100 mg d'iode stable /jour
Enfant (<12 ans) : 50 mg /jour
Nourrissons et enfants <2 ans : 25 mg/jour

(L’iode est proposé sous la forme d’iodure de potassium :

130mg IK = 100 mg d’iode stable)
Cette stratégie est la seule de nature rédlement préventive et efficace,

mais elle nécessite la mise en place d’ un réseau de digtribution

opérationnel des doses d'iode stable.

Principaux radionucl éides mis en cause et thérapeutiques :

Radiodément | Typedémisson |  Cibe |  Thérapeutique
Tritium b Corpsentier Hydratation
Césum bg Corps entier Diurétiques

lode bg Thyroide Bleu de Prusse
Manganése g Os lodure de potasium
Fer bg Rate DTPA
Cobadt bg Foie DTPA
Plomb bg Os DTPA
Autonium a Os DTPA
Strontium b Os Gluconate de Ca




D - GESTION ET COMMUNICATION LORSDESACCIDENTS
D’IRRADIATION

Les accidents liés ala production de radioactivité, nécessitent une parfaite
connai ssance des personnels soignants pour ce qui concerne la nature des
rayonnements ionisants, leurs effets, les moddités de prise en charge et les

possibilités thérapeutiques.
Des messages évidents doivent étre diffusés :

- Unirradié pur n'est ni contagieux ni irrediant

- La décontamination externe e Smple mais nécessite une grande riguewr.

- Il faut éviter de transformer une contamination externe en contamination
interne

- Letraitement de |’ urgence médico-chirurgicale prime sur les conséguences
radio biologiques de |’ accident nucléaire

- Laprévention des ateintes thyroidiennes par la diffuson d'iode stable est
efficace mais doit étre précoce

La population et les médias doivent ére informés smplement, honné&ement et
rapidement. La fasfication des messages au grand public incite ala méfiance,
cultive le sentiment du complot et favorise la panique.

En cas d’ accident de grande ampleur, les autorités peuvent étre amenées

- adiffuser des consignes de confinement

- adigribuer de’iode stable

- aredreindre la consommeation de certains diments

- éventudlement a organiser I’ évacuation des popul ations

Laradioactivité reste aujourd’ hui encore mal connue des soignants, et des
populations. Il faut cependant prendre acte de son importance dans la chaine
économique mondiade. Les centrales nucléaires et les gpplications militaires
générent leurs adeptes et leurs détracteurs. Maisil est naif d oublier la
prolifération des applications de I aome dans le tissu indudtridl. Informer et
former peut contribuer adémydtifier et amieux prévenir les effets secondaires
de cette technologie, qui, acceptée ou refusée, fait désormais partie de notre vie
quotidienne.
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