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RAPPORT CEA-R-6080 - Alain MIELE, Laurence LEBARON-JACOBS 

«Conduite a tenir face aux victimes d 'un accident de criticite» 

Resume- L'extreme gravite des accidents de criticite et les deces qu'ils ont occasionnes encore 
recemment (SAROV en 1997 et TOKAI MURA en 1999), temoignent de la necessite d'une vigilance 
soutenue et d'une formation permanente adaptee. L'etude des accidents de criticite recenses a ce jour, 
renseigne sur les conditions de survenue de ces evenements. Malgre les procedures et organisations 
mises en place, les installations presentent une situation potentiellement defaillante done une probabilite 
non nulle d'occurrence d'accident. 
L'objectif du groupe de travail des SST/LABM est de presenter sous forme de fiches, des donnees 
essentielles en terme de documentation et d'elements de conduite a tenir face aux victimes d'un accident 
de criticite. Sans pretention exhaustive, ces fiches, rapidement accessibles, sont une aide a la decision. 
Les etudes de ce groupe de travail ont mis en evidence les difficultes de prise en charge de ce type 
d'accident a la fois dans le domaine de 1*6*valuation dosimetrique mais egalement dans le domaine de la 
therapeutique a mettre en oeuvre. Ces differents themes et perspectives d'action ont ete developpes. Des 
recommandations sont donnees sous forme de fiches de conduite a tenir operationnelle pour les 
differentes phases de tri des victimes. 
Ces fiches seront reactualisees en fonction de revolution des connaissances sur les effets a court et a 
long terme d'une exposition neutronique. La prise en charge medicale necessite par ailleurs une 
coordination d'equipes specialisees et la collaboration d'experts en matiere de reconstitution 
dosimetrique. 
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RAPPORT CEA-R-6080 - Alain MIELE, Laurence LEBARON-JACOBS 

«Initial medical management of criticality accident victims» 

Abstract -.The extremely severe criticality accidents known to this day, and the subsequent deaths 
recorded (Sarov 1997 and Tokai Mura 1999), demonstrate the need for sustained surveillance and 
constant adapted training for the teams in charge of irradiated and/or contaminated victims. 
The aim of this work group, composed of occupational health services and associated medical biology 
laboratories, is to present, in leaflet format, the essential data on the documentation and the conduct to be 
held when facing the victims of a criticality accident. 
The studies of this work group confirm the difficulties involved in managing this type of accident, both 
from the dosimetric evaluation point of view and from the therapeutic management point of view. That is 
why several research themes and perspectives are developed. 
During the different phases of victim triage, the recommendations given on these leaflets describe the 
operational conducts to be held. This work will have to be updated according to the evolution in 
knowledge and means : short and long term effects of exposure to neutrons, multi-competence hospital 
cooperation, expertise networks related to dosimetric reconstitution. 
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CONDUITE A TENIR FACE AUX VICTIMES D'UN ACCIDENT DE 
CRITICITE 

RAPPORT DU GROUPE DE TRAVAIL CRITICITE DES SERVICES DE SANTE AU 
TRAVAIL ET DES LABORATOIRES D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE 

(SST/LABM) 

L'extreme gravite des accidents de criticite et les deces qu'ils ont occasionnes encore recemment 
(SAROV en 1997 et TOKAI MURA en 1999), temoignent de la necessite d'une vigilance soutenue et 
d'une formation permanente adaptee L'etude des accidents de criticite recenses a ce jour, renseigne 
sur les conditions de survenue de ces evenements Malgre les procedures et organisations mises en 
place, les installations presentent une situation potentiellement defaillante done une probabilite non 
nulle d'occurrence d'accident 

L'objectif du groupe de travail des SST/LABM est de presenter sous forme de fiches, des donnees 
essentielles en terme de documentation et d'elements de conduite a tenir face aux victimes d'un 
accident de criticite Sans pretention exhaustive, ces fiches, rapidement accessibles, sont une aide a 
la decision 

Ces fiches sont destinees aux SST, aux LABM et aux Services de Protection contre les 
Rayonnements (SPR), services charges de mettre en ceuvre les dispositions d'enquete et de prise en 
charge des personnes exposees puis de les onenter vers les structures medicales adaptees Ces 
premieres dispositions doivent contnbuer a la reconstitution dosimetrique individuelle et au suivi 
ulteneur en fonction des differents niveaux d'exposition 



Parallelement, d'autres mesures seroni a prendre pour les personnes impliquees moms exposees et 
pour I'arret de tout risque de poursuite ou de reprise de criticite 

Ces fiches, rassemblees dans un classeur et actualisees penodiquement, comportent les chapitres 
suivants 

♦ Les accidents de criticite phenomenologie, circonstances. description succincte et 
principales caractenstiques 

♦ La radiopathologie effets sur la sante, delai d'appantion en fonction de la dose regue 
♦ La dosimetrie evaluation de la dose regue et de la repartition corporelle , methodes 

devaluation 
♦ Le tn pnncipaux criteres pour onenter les personnes exposees vers un hopital specialise, 

un hopital general, la medecine generate ou la medecme du travail 
♦ Les prelevements biologiques a visee radiotoxicologique, dosimetrique, de diagnostic et de 

pronostic 
♦ Les procedures de renfort et d'assistance entre SST et LABM disposant d'installations et de 

techniques appropnees 
♦ Des fiches communication a I'attention des personnes du site faiblement ou non exposees, 

pour les services hospitallers d'accueil et les medecins traitants 

Des annexes completent le contenu du classeur textes reglementaires, syntheses des precedents 
travaux du GT criticite, bibliographie, adresses utiles et liste des accidents recenses 

Les reflexions du groupe, etayees par ('analyse de I'accident de TOKAI MURA, confirment les 
difficultes de prise en charge d'un accident de criticite, tant sur revaluation dosimetrique que sur la 
pnse en charge therapeutique 

La reconstitution dosimetrique se heurte a un certain nombre de problemes 

♦ Incertitude sur la topologie et la cinetique de I'accident 
♦ Connaissance du terme source rapport dose neutron/dose gamma et spectre energetique 
♦ Maintien de competence en matiere de mesures d'activation neutronique sur I'organisme ou 

sur ses prelevements biologiques sang et phaneres 
♦ Limites des dosimetres individuels et d'ambiance 

Sur le plan de la prise en charge medicale, la specificite des effets a court et a long terme d'une 
exposition mixte neutron/gamma (ipso facto heterogene) est insuffisamment apprehendee Certaines 
manifestations, dont la gravite semble specifique de 1'irradiation neutronique (syndrome inflammatoire, 
hemorragique ) implique une therapeutique complexe, difficile a anticiper et a conduire avec 
efficacite Cette prise en charge medicale necessite une coordination des equipes specialisees Le 
developpement et ^interpretation d'indicateurs biologiques, cimiques et dosimetriques est un prealable 
a I'optimisation des traitements palhatifs et specifiques en fonction des caractenstiques de 1'irradiation 
importance et distribution de la dose absorbee 

En conclusion, a Tissue de ses travaux, le groupe de travail criticite des medecins et biologistes 
recommande aux Medecins Coordonnateurs et aux Directions 

♦ Une actualisation pour chaque installation a risque de criticite des differents parametres 
utiles le terme source, le rapport dose neutron/dose gamma, le nombre de personnes 
potentiellement impliquees, le type et le nombre des dosimetres individuels et de zone, les 
courbes isodoses, la zone d'evacuation 

♦ Le maintien des competences de toutes les structures impliquees dans revaluation 
dosimetrique et un retour d'expenence des cas accidentels 

♦ L'optimisation de la coordination entre les Centres pour I'exploitation dosimetrique 
♦ La creation d'un protocole de coordination entre les equipes hospitalieres et I'etablissement 

de conventions avec les differents exploitants nucleases 
♦ L'harmonisation des organisations et conventions entre exploitants nucleases 
♦ Enfin, le developpement de themes de recherche concernant les effets a court et a long 

terme d'une exposition neutronique 
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URGENCES RADIOLOGIQUES 

INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE (IRSN) 

BP 17 92262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex 
a 01 58 35 88 88 (standard) 

ingenieur d'astreinte de I'lRSN joignable 24h/24 7j/7 : 06 07 31 56 63 

Liste de succession des medecins de la Direction de la radioprotection de I'horn me 
(DRPH) a contacter en cas d'accident: 

Dr Patrick GOURMELON 
40, avenue de la Division Leclerc 
92320 CHATILLON 

Dr Benedicte ALLENET-LEPAGE 
27, rue de la Petite Fontaine 
91430 VAUHALLAN 

Dr Catherine LUCCIONI 
61, rue de Javel 
75015 PARIS 

Dr Cecile CHALLETON-DE VATHAIRE 
27, rue Victor Hugo 
92130 (SSY-LES-MOULINEAUX 

@ professionnel 

01 58 35 77 54 

01 58 35 91 28 

01 58 35 90 64 

01 58 35 95 45 

@ secretariat 

01 58 35 85 48 

01 58 35 72 60 

01 58 35 85 48 

01 58 35 90 53 

S personnel 

06 07 39 72 75 

01 69 33 11 91 

06 88 48 44 45 

01 41 90 96 80 

SERVICE DE PROTECTION RADIOLOGIQUE DES ARMEES (SPRA) 

1 bis rue du Lieutenant Raoul-Batany 92141 CLAMART 
S 01 41 46 71 12 
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HOPfULUX MMSIENS SUSCEPTIGLES PACCUEf LLIR 
OE5 ACCIDENTE& RADfOUOGIQUES 

INSTITUT CURIE 

26, rue d'Ulm - 75005 PARIS 
S standard : 01 44 32 40 00 

Chef du Service de Radiotherapie : 
S 01 44 32 46 24 ou 01 44 32 46 22 (secretariat) 

HOPITAL SAINT-ANTOINE 

184, rue du Faubourg Saint Antoine - 75012 PARIS 
a standard: 01 49 28 20 00 

Chef du Service des maladies du sang et de therapie celluiaire 
a 01 49 28 26 19 ou 01 49 28 26 20 (secretariat) 
Fax : 01 49 28 20 00 
En dehors des heures ouvrables : S 01 49 28 20 00 (BIP 312) 

HOPITAL DESTRUCTION DES ARMEES PERCY 

101, avenue Henri Barbusse - 92141 CLAMART 
a standard: 01 41 46 60 00 

Heures ouvrables : a 01 41 46 60 10 (Medecin chef) 
01 41 46 60 12 (secretariat du Medecin chef) 
01 41 46 60 13 (secretariat general) 
0141 46 64 91 (Fax) 

En dehors des heures ouvrables : a 01 41 46 63 85 

Centre de Traitement des Brules (CTB): 
Medecin chef de service : 
a 01 41 46 62 10 ou 01 41 46 62 11 (secretariat) 
Fax : 01 40 95 08 72 
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HISTORIQUE DU GT CRITICITE DES SST/LABM 

LES GRANDES ETAPES 

Fevrier 1984 - Conclusions du GT Criticite Consignes a appliquer en cas d'accident de cnticite 

Ce travail tres important a le merite, apres un rappel de la phenomenologie, d'etablir des consignes de tri avec des 
fiches prelevements : le tri rapide s'exergant sur les signes cliniques et sur I'activation du

 24
Na. Une formule 

operationnelle est indiquee ■ 

D (Sv) = K Ao. EBR. 
EBR . Efficacite Biologique Relative 
D (Sv): Dose equivalente puisque Ton multiplie par I'EBR 
K = (Kerma moyen des neutrons estime empiriquement) 10~

6 Gy Bq"
1 de

 24
Na 

AQ = Activite en
 24

Na en Bq a t = 0 (moment de I'accident de criticite) 
En admettant egal a 1 I'EBR de ces neutrons dans la gamme de dose neutron comprise entre 2 et 4 Gy et une 
composante gamma egale a deux fois celle des neutrons, il vient: 
D (Sv) = 3 . 10"

G
. Ao 

II manque toutefois dans ces consignes le groupage HLA et des indications sur les renforts, les delais d'obtention 
de la dosimetrie physique, les services hospitaliers et specialises et des elements de communication et 
d'mformation pour les differents acteurs 

29 septembre 1987 - Edition de la circulaire DGS 3A3E/1102 Organisation des soins medicaux 
le premier jour en cas d'accident radiologique ou nucleaire (abrogee en 2002) 

6 decembre 1988 - Edition de la circulaire DGS 3A3B relative a la surveillance 
et au traitement des malades irradies 

Ces documents tres complets avec les bilans et traitement a mettre en oeuvre s'adressent aux services d'urgence 
et hospitaliers 

lis apportent une fiche individuelle d'irradiation et des indications sur la surveillance par les medecins traitants ou 
les hospitalisations en fonction des niveaux d'irradiation. Un detail: le prelevement des phaneres (activation du

 32
S 

en
 32

P, utile selon I'energie des neutrons et surtout I'orientation du sujet) n'est pas mentionne 

24 octobre 1991 - A la suite d'une demande du GT Criticite des SPR, le groupe des SMT/LABM est reactive 
par le Conseiller Medical. Le theme en est le tri medical et la connaissance des besoins 
operationnels en dosimetrie pour prevoir la strategie d'exploitation Cette strategie est 
developpee ainsi que les moyens de dosimetrie physique et ses delais 

Le niveau de dose retenu pour la dosimetrie a exploiter en urgence etait de 2 a 4 Gy. 

Un certain nombre de propositions sur des travaux a mener est adresse au DCS avec les conclusions du GT 
Criticite. 

17 Janvier 1994 - L a Note destruction Generale 363 remplace la Note YS 446 du 3 aout 1979 
Mesures a prendre par les services medicaux dans les cas d'exposition externe 
ou interne importante aux rayonnements lonisants 

mars 1994 - Edition du compte rendu de I'exercice de dosimetrie criticite des SPR 

24 octobre 1995 - Lettre de mission du Conseiller Medical pour reactiver le GT Criticite 
des SMT/LABM 

decembre 1998 - Derniere mise a jour par le GT n° 3 des SMT/LABM de la liste des hopitaux 
pansiens susceptibles d'accueiliir des accidents radiologiques 

mars 2001 - Reactualisation du rapport suite au retour d'expenence de I'accident de Tokai Mura. 
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FICHE I, 

PHENOMENOLOGIE D'UN ACCIDENT DE CRITICITE 

1. GENERALITES SUR LE RISQUE DE CRITICITE 

Les matieres nucleases fissiles (les pnncipales sont 235U et 239Pu) presentent la propnete de pouvoir, 
dans certaines conditions, entretenir des reactions de fission en chaine C'est cette propnete qui est 
utilisee pour la production d'energie dans les reacteurs nucleases 

En dehors des reacteurs nucleases, dans les laboratoires, les usmes et les transports, les matieres 
fissiles presentent done un risque particular le risque de cnticite C'est le risque de reunir les 
conditions d'amorgage et d'entretien d'une reaction en chatne Ce risque apparatt par exemple des que 
Ton rassemble plus de 60 kg d'uranium enrichi a 3,5% en 235U ou, sous certaines conditions, plus de 
510 g de solution de plutonium ou 870 g de solution d'uranium tres enrichi Dans les reacteurs 
nucleases, ce meme nsque peut conduire egalement a un accident de reactivite 

La prevention du risque de cnticite impose de prendre des precautions particuheres qui font I'objet 
d'etudes et d'analyses a tous les stades de la mise en oeuvre des matieres fissiles dans le cycle du 
combustible Malgre toutes les mesures de prevention du risque de criticite, on ne peut pas totalement 
exclure la possibility qu'un accident de cnticite ne survienne souvent tres brusquement et sans signe 
precurseur lorsque la quantite de matiere fissile presente depasse la masse critique Que se passe-t-il 
alors et quels sont les risques encourus ? C'est pour repondre a ces questions que des programmes 
d'etudes des accidents de cnticite ont ete entrepns avec pour enjeu I'ameltoration de la connaissance et 
de la modehsation des accidents dans le but d'en limiter les consequences sur I'homme, I'environnement 
et les installations 

Rappelons en effet qu'a ce jour une soixantame d'accidents ont ete recenses dans le monde, pour deux 
tiers dans des installations de recherche et pour un tiers dans des installations du cycle du combustible 
provoquant le deces d'une vingtame d'operateurs [ref 1 a 4] 

En France, dans le cycle du combustible, grace aux dispositions prises, aucun incident entraTnant une 
irradiation aigue d'operateur n'a ete a deplorer, mais des situations qui auraient pu conduire a un 
accident ont cependant ete rencontrees Pour les reacteurs de recherche, on doit noter que deux 
accidents se sont produits a Saclay, sans entratner d'irradiation grave du personnel 

Les circonstances et les consequences des accidents de cnticite sont tres diverses On note en 
particuher que les accidents peuvent durer tres longtemps lorsque les conditions d'une dispersion rapide 
de la matiere fissile ne sont pas remphes lors du premier pic de puissance Par ailleurs, il n'y a pas eu 
d'accident de cnticite lors de transports 

2. LA PHENOMENOLOGIE D'UN ACCIDENT DE CRITICITE 
L'accident de cnticite resulte du declenchement d'une reaction de fission en chatne non controlee 
torsque les quantites de matieres nucleases, uranium ou plutonium, presentes depassent 
accidentellement un certain seuil appele "masse critique" et des lors qu'il existe une source de neutrons 
amorcant la reaction (en general la source interne de fissions spontanees suffit) 

Pour ce qui concerne la neutronique, des que I'etat critique est depasse, la reaction en chatne devient 
divergente a caractere exponentiel avec une penode qui depend de la reactivite initiale du systeme II en 
resulte une evolution rapide du nombre de fissions produites au sein du milieu fissile, encore appelee 
"excursion de cnticite" Ce phenomene se traduit par un degagement d'energie que Ton retrouve 
essentiellement sous forme de chaleur, accompagne de remission intense de rayonnements 
neutroniques et gamma ainsi que du relachement de gaz de fission L'echauffement du milieu fissile se 
traduit en general, sur le plan de la neutronique, par I'apparition de mecanismes de contre-reaction qui 
viennent dimtnuer la reactivite presente jusqu'a rendre le systeme sous-critique, ne serait-ce que 
temporairement II en resulte I'apparition d'un pic de puissance 
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Apres le premier pic de puissance, les bulles de gaz de radiolyse ou de vapeur d'eau migrent vers la 
surface , I'effet d'antireactivite qui en resulte disparalt et I'excursion de puissance redemarre C'est ce 
processus d'appantion puis de relachement de ces bulles hors du systeme qui est a t'ongine du 
phenomene oscillatoire generalement observe lors d'un accident de criticite en milieu liquide (figure 1) 

Le deroulement d'une excursion accidentelle de cnticite est done regi globalement par les parametres 
prmcipaux suivants 

• la nature phystco-chimique du milieu fissile divergent, 
• la reactivite

1 du systeme , 
• la configuration lors de I'accident, 
• la source neutronique spontanee mitiale a I'ongine de I'amorcage de I'accident, qui est 

differente selon qu'il s'agit d'un milieu contenant de ['uranium enrichi non irradie, de ['uranium 
et du plutonium ou du plutonium , 

• les contre-reactions neutroniques resultent des facteurs suivants 

- effets de temperature nucleaire (effets Doppler et de variation de spectre), 

- effets d'expansion (effets de densite et effet de volume); 

• effet de vide (bulles de gaz de radiolyse, vapeur d'eau ) ; 
• I'environnement de ('installation (echanges thermiques avec lexteneur, confinement du 

systeme divergent ) 
Amsi que cela est confirme par les experiences reahsees dans le reacteur SILENE, la combinaison des 
phenomenes precedents avec les conditions initiales de I'accident peut entralner trois types de 
comportement (figure 2) ■ 

1. le systeme divergent redevient defimtivement sous-critique par modification de la configuration 
(melange, ejection ou dispersion de matiere, modification de la geometne ), 

2 le systeme est provisoirement rendu sous-critique par I'echauffement de la matiere fissile, dans ce 
cas fa reaction divergente est appelee a redemarrer apres un intervalle de temps plus ou moms 
long en fonction des echanges thermiques avec le milieu environnant; 

3 le systeme, par suite d'une reactivite imttale importante, atteint les temperatures d'ebullition du 
milieu et revolution de la puissance est alors fonction de la sous ou de la sur-moderation du 
milieu L'ebultition du liquide, et la reconcentration de la solution fissile qui en resulte, peuvent en 
effet conduire a une augmentation ou a une diminution de la reactivite du systeme Le 
comportement du systeme divergent durant la phase post-accidentelle est done different selon 
que Ton est en presence, soit d'un systeme « ferme » c'est a dire pour lequel ia vapeur peut se 
recondenser et revenir dans la solution, soit d'un systeme « ouvert » auquel cas la vaporisation 
ou rejection de la solution permettront le retour a la sous-cnticite 

Cette description correspond a des situations typiques pour des solutions mais elle n'est en 
aucune mesure exhaustive car chaque accident de cnticite peut presenter des specificites 
particuheres comme en temoignent les accidents survenus dans le monde et plus particulierement 
le dernier accident de TOKAI-MURA pour lequel un dispositif de refrigeration de la cuve qui 
"divergeait" a modifie le deroulement de la phase post-accidentelle 

L'accident de cnticite est par ailleurs accompagne de remission de rayonnements neutroniques et 
gamma amsi que de la production et du relachement de produits de fission radioactifs gazeux et 
d'aerosols Les programmes expenmentaux menes a Valduc ont permis d'evaluer les nsques 
d'irradiation et de contamination et de concevoir un systeme de detection capable notamment de 
suivre revolution de I'accident de criticite durant la phase post-accidentelle 

La reactivite p est la valeur qui caractense l'ecart relatif, sur le plan de la criticite, du systeme entre le 
coefficient de multiplication effectif keff et l'etat critique pour lequel keffM. La reactivite, s'exprime souvent 
"pour cent mille" (p.c.m=10"5). 
L'etat critique « prompt» correspond a une reactivite p=P (environ 640 pcmpour2 1 5U e t210pcm pour le 
239Pu). p est encore appel£ $ par les anglo-saxons 
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3. CLASSIFICATION DES ACCIDENTS DE CRITICITE EN "FAMILLES" ET SPECIFICITES 

3.1 CRIT£RES RETENUS POUR LA CLASSIFICATION 

Afin de mieux apprehender les differentes situations accidentelles auxquelles il est possible d'etre 
confronte on a cherche a classifier les accidents en grandes "families" en fonction de leurs 
caractenstiques et de leur specificite Cette demarche n'est pas aisee car les installations 
nucleases sont differentes tant sur le plan de leurs objectifs (fabrication, retraitement, stockage, 
transport, ) que sur celui de la nature des matieres nucleases mises en oeuvre (solutions, metal, 
poudre, fntte, ) 

L'analyse de surete-cnticite qui est reahsee dans le cadre de la prevention du risque de cnticite, 
rend par ailleurs extremement improbable I'occurrence d'un accident II en resulte une reelte 
problematique sur le choix du scenario hypothetique susceptible de conduire a un accident 

La classification des accidents en grandes "families" repose done essentiellement sur le fait que la 
phenomenologie d'un accident de cnticite et [estimation de ses consequences radiologiques 
potentielles sont etroitement dependantes de la configuration ou se produit I'accident (('installation 
et son environnement) et de la forme physico-chtmique sous laquelle se presente la matiere 
nucleatre 

Les differents types d'exposition envisageables susceptibles de contnbuer a ['estimation des 
consequences radiologiques d un accident de cnticite sont les suivants 

<*> ('exposition directe aux rayonnements neutrons et gamma 

<*> I'exposrtion aux produits de fissions relaches 

t> I'exposrtion a la mattere fissile initiate mise en suspension (isotopes deja presents dans la 
matrice fissile avant I'accident) 

Emission de rayonnements 
neutrons et gamma 

Accident de criticite 

Matiere fissile initiate 

Generation et relachement de 
produits de fissions et 

d'aerosols 

Mise en suspension d'une 
fraction de la mattere fissile 

initiate 

A partir de ces considerations et de l'analyse des accidents survenus dans le monde, il est possible 
de distmguer quatre grandes "families" d'accident comme suit 
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Classe 1 milieux fissiles aqueux 

Classe 2 milieux solides ou metalliques sees 

Classe 3 milieux "poudres" avec moderation (Moderation apportee par de I'eau ou par du porogene) 

Classe 4 systemes solides/hquides (crayons combustibles + eau par exemple) 

3.2 PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DES DIFFERENTES "FAMILLES" D'ACCIDENT 

Classe 1 milieux fissiles aqueux 

Nature solutions mtnques, fluorhydnque, milieux aqueux organiques, 
Installation genie chimique, stockage, effluents 
Probability d'occurrence elevee par rapport aux autres families d'accident 
Physique duree pouvant se prolonger durant des dizaines d'heures 

Nombre de fissions variable entre 1015 et quelques 1019 fissions 
Detection possible avec des detecteurs neutrons et gamma 
Risque d'exposition directe eleve avec des rapports de dose neutrons/gamma tres variables 
sutvant la ""moderation"" du milieu fissile et la configuration (dimensions de la matiere, ) 
->KERMA neutrons/gamma variable approximativement entre 2 et 0,5 en ['absence de 
protection biologique 

Reference champ de rayonnement du reacteur SILENE a Valduc 

Classe 2 milieux solides ou metalliques sees 

Nature lingots, pieces metalliques, 
Probability d'occurrence faible 
Physique duree pouvant etre tres breve (un seul pic) si dispersion ou deformation mais 

pouvant egalement se prolonger 
Nombre de fissions variable entre 1015 et to17 fissions 

Detection possible avec des detecteurs neutrons et gamma 
Risque d'exposition directe eleve avec un rapport dose neutrons/gamma plus proche de 
10 que de 1 en ['absence de protections 

Reference champ de rayonnements du reacteur CALIBAN a Valduc 

Classe 3 milieux "poudres" avec moderation 

Nature massif de poudre + eau ou poudre + porogene, 
Installation usmes de fabrication, entreposages de poudre, 
Probabilite d'occurrence faible 
Physique se rapproche des milieux fissiles aqueux 

Nombre de fissions variable entre 1016 et 1019 fissions 
Detection possible avec des detecteurs neutrons et gamma 
Risque d'exposition directe intermediate entre les milieux aqueux et les milieux solides 
sees 

Classe 4 milieux mixtes solide/liquide 

Nature elements combustibles + eau 
Installations reacteurs de recherche et maquettes critiques, entreposages de combustibles 
sous eau, piscines, 
Probabilite d'occurrence faible 
Physique tres complexe et situation difficile a arreter sur le plan de la cnticite 

Nombre de fissions variable de 1017 a 1021 fissions 
Detection difficile par methodes classiques compte tenu de la presence d'un "ecran" d'eau 
Risque d'exposition directe faible en raison de I'autoprotection apportee par I'eau 
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UN ACCIDENT DE CRITICITE EN SOLUTION 

Un seul pic 
1

ere eventualite : systeme redevenant tres sous-critique 
par suite de changement de configuration ou de tout 
autre facteur 

1 sec 10 sec 100 sec TEMPS 

m 
O 
z 
< 
CO 
CO 
Z> 
QL 

1
er pic 

2
6me Eventualite : systeme redevenant sous-cr i t ique par suite 

de I 'echauffement du mil ieu f issi le puis redemarrant en 
fonct ion du refro id issement du mil ieu f iss i le 

2eme phase 

° Plateau **" ***■. 
^riffqu'e) Redemarrage eventuel 

1 min. 10 min. 100 min. TEMPS 

3«me eventualite : systeme restant surcr i t ique en raison 
d'une reactivite accidentel le introduite elevee 

) 

UJ 
o 
z 
< 
to 
CO 
Z> 
n 

1 1*
re phas 

' 1 
I 

1 min. 

conduisant a 

DDI 
Plateau d'eb 

I 

10 min. 

j \ 2
6me pi 

ullition 

I 
I 
I 

100 min. 

'ebul l i t ion 

lase 

""**
 y deux eventualites en fonction 

■»^ » de la concentration de la soluti on 

TEMPS 

15 







FICHE l2 

ACCIDENT DE CRITICITE 
LES PROBLEMES DU PROBLEME 

1 Leur probabilite d'occurrence n'est pas nulle. L'etude des cas accidentels renseigne sur les conditions 
de survenue de ces evenements : malgre les procedures et protocoles construits pour les empecher, la 
realite se manifeste alors en dehors de ces constructions mentales. Les installations realisees apres 
etudes de surete et de securite ont potentiellement, de ce fait, une structure defaillante 

2. Le diagnostic dosimetrique modelise a partir d'une situation theorique se heurte a differentes difficultes : 
encombrement des locaux, ecrans divers, Kerma des neutrons, efficacite biologique relative, rapport 
Dn/DY Le diagnostic dosimetrique rapide a partir de I'activation neutronique des victimes est tout aussi 
difficile: exposition de face, de profit, globale ou partielle, heterogene Dans la phase tri d'urgence, 
I'estimation dosimetrique ne peut etre qu'approximative sur des signes de gravite : mesures d'activation 
et premiers signes cliniques eventuels. Ce n'est qu'ulterieurement que I'ensemble des resultats 
d'investigations et de mesures permettra une estimation dosimetrique et un pronostic. 

3. Situation d'urgence et urgence de la situation : I'urgence n'est pas comparable a une situation de 
polytraumatismes avec ou sans contamination. Par contre, un certain nombre de points sont 
importants: 

• le groupage HLA pour qu'il reste possible doit etre fait dans les premieres heures Son interet est 
double : son obligation medico-legale (note DGS) et dans I'eventuelle indication ulterieure de greffe de 
moelle 

• la precocite et la repetition des bilans seront une aide precieuse pour le diagnostic dosimetrique et le 
pronostic 

• la reanimation qui doit prendre en compte la forte heterogeneite de 1'irradiation avec possibility d'une 
lyse tissulaire massive au point d'incidence. 

• par ailleurs, pour les personnes faiblement exposees, les investigations realisees seront des elements 
indispensables pour la surveillance ulterieure et I'estimation du risque stochastique (cancer, effets 
genetiques eventuels). 

4 Renforts et communication : 

Un premier bilan pourrait etre etabli dans les 3 premieres heures. 

L'information programmee des differentes cellules de cnse par les Services Medicaux du Travail, les 
Laboratoires d'Analyse de Biologie Medicale et les Services de Protection contre les Rayonnements, 
devrait diminuer leurs sollicitations exterieures, alleger ainsi leurs taches en leur permettant de se 
concentrer sur leurs objectifs et de faire appel aux renforts necessaires 

5. La prise en charge des victimes, le soutien psychologique necessaire et les evacuations vont generer 
des besoins en liaison et en communication. L'evacuation vers les structures hospitalieres ou le suivi 
par le medecin traitant doivent beneficier de documents support pour la conduite a tenir. 
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FICHE II, 

Irradiation lors d'un accident de criticite 

irradiation mixte par des neutrons et des rayonnements gamma: 1'irradiation est done 
heterogene : les doses recues par les differents organes dependent de leur orientation par rapport a 
la source 

♦ GRAVITE depend de 

*-Ha dose recue : 

• a tres forte dose : la sideration du SNC entraine rapidement la mort 

• pour des doses > 1 Gy , 1'irradiation diminue le renouvellement celluiaire avec un risque 
d'infection et d'hemorragie. Les consequences les plus importantes sont observees au 
niveau des tissus suivants : 

• moelle hematopoietique ; toutes les lignees sont atteintes, la diminution du nombre 
de cellules peutallerjusqu'a I'aplasie. 

• tissu cutane: brulure radiologique avec atteinte profonde sous-cutanee et 
musculaire 

• appareil digestif: destruction de la muqueuse : diarrhee, hemorragie 

• pour des doses< 1 Gy, il n'y a pas de consequence clinique 

^des traumatismes associes +++ 

^ l a topographie de 1'irradiation +++ 

♦ EVOLUTION : comprend 3 phases 

• les signes initiaux: pendant quelques heures, suivis d'une phase de remission 
s'accompagnant parfois d'euphorie, d'excitation 

• la periode de latence clinique , d'autant plus courte que la dose est elevee : de quelques 
heures a 3 semaines 

• la phase clinique puis la phase de recuperation 

♦ CONDUITE A TENIR 

^Evaluer la dose et la gravite, en notant I'heure des examens et la severite du retentissement 
clinique par: 

• I'interrogatoire +++ pour lequel on notera I'heure d'apparition des symptomes, 

• I'examen clinique 

• les prelevements biologiques 

• le recueil d'elements pour le calcul de dose avec la localisation de chaque prelevement 

*-*-2 situations differentes : 

• hospitalisation rapide apres pose d'un catheter et eventuellement les 1° gestes de 
decontamination s i : 

• vision d'un flash bleu (effet Cerenkov) 
• blessures 
• symptomatologie severe ou s'aggravant rapidement 

• hospitalisation differee en fonction de la symptomatologie et de la dose: 
hospitalisation quand la dose estimee est superieure a 1 Gy 

• en parallele, 1°gestes de decontamination interne et externe. 
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FICHE ll2 

Les premiers symptomes : le Syndrome initial (24 h) 

3 elements sont indispensables pour evaiuer la gravite: clinique, conditions 
d'irradiation et resultats biologiques. 
Au cours des premieres heures, revaluation de la gravite repose avant tout sur les 
donnees cliniques et les premiers elements dosimetriques 

♦ CLINIQUE : la gravite est estimee a partir des elements suivants : 

>■ Precocite, severite des signes cliniques et des symptomes : vomissements, perte de connaissance. fievre 
et fatigue intense 

>■ Topographie des lesions radiologiques 

>- Remission pouvant s'accompagner d'une phase d'euphorie. d'excitation 

5^ Examen clinique avec examen, schemas, photos dont on NOTE L'HEURE : 

^symptomes ( par ordre decroissant de gravite) 
• etat de choc, troubles neurologiques, cardio-vasculaires 
• perte de connaissance brutale suivie d'un reveil vigile. 
• troubles digestifs graves: vomissements, nausees, diarrhees reflexes, hemorragies 

digestives 
• phase d'excitation, trouble de vigilance ( somnolence, asthenie), cephalees 
• secheresse buccale, douleurs parotidiennes 
• douleur dans les regions surexposees 
• nausees, vomissements isoles 

^ a I'examen 
• fievre, tachycardie, modification de la TA 
• signes de surexpositton cutanee signant I'etendue des zones irradiees au point 

d'incidence: cedeme, chaleur locale, erytheme (fugace) en particulier de la face ++, 
douleurs. 

♦ DOSIMETRIE : les premiers elements sont recueillis par le SPR et reposent sur : 

> I'interrogatoire avec une description precise des conditions de I'accident 
• position du sujet par rapport a la source, a des reperes fixes, aux autres personnes 

presentes lors de I'accident 
• duree probable d'exposition et trajet d'evacuation 
• faire un SCHEMA 

> les premiers gestes : 

• NE RIEN JETER, TOUT ETIQUETER 
• Recueil des dosimetres disponibles 
• Recueil d'objets pour la dosimetrie 

>- I'estimation rapide de la dose ( SPR, ingenieur criticien ) 

♦ remplir la f iche TRI 

♦ LES EXAMENS BIOLOGIQUES : a effectuer toutes les 3 heures 
les premiers resultats sont obtenus en ~ 3 heures 

voir fiches n° V pour le choix et la chronologie 
des prelevements qui sont HORODATES 
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FICHE ll: 

Conduite a tenir devant un Syndrome initial 

♦ Remplir la fiche TRI 

♦ Les EXAMENS a pratiquer en urgence 

>• etiqueter tous les prelevements et tous les documents avec indication de I'heure et 
eventuellement de leur localisation 

>- ne pas oublier schemas et photos 

> prelevements de phaneres pour la dosimetrie (fiches n° V) 

>* prelevements sanguins REPETES, par ordre decroissant d'importance (voir fiches n°V) 

• 1 - NFS, reticulocytes, plaquettes 

• 2- cytogenetique 

• 3- HLA I et II, groupe erythrocytaire, serologic CMV, toxoplasmose 

• 4- TCA, TP, fibrinogene, facteurs II, VII, X 

• 5- Bilan biochimique et enzymologique 

>■ Recueil des excreta et de prelevements pour la radiotoxicologie (voir fiches n°V) 

♦ I'HOSPITALISATION 

La decision d'hospitalisation se base avant tout sur la symptomatologie clinique : 

» en URGENCE 

• vision d'un flash bleu (effet Cerenkov) 

• traumatismes 

• signes cliniques ++ des la 1° heure : 
etat de choc, troubles neurologiques (convulsions, prostration, desorientation), perte 
de connaissance. amnesie, fievre elevee ( 41°), troubles digestifs (vomissements ++, 
hemorragie++, diarrhee) 

>- DIFFEREE sur la base de la symptomatologie, des premiers resultats d'examen et de la 
dosimetrie: 

• symptomatologie ++ apres quelques heures : 
• vomissements++, diarrhee, hemorragie digestive, erytheme, fievre, trouble de la 

vigilance et asthenie 
• signes de surexposition locale : oedeme et/ou douleurs cutanees 

• resultats biologiques + ( apres 2 a 3 bilans): 
• pic de granulocytes, chute lymphocytaire, abaissement du TP,... 

• estimation dosimetrique > 1 Gy 
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FICHE II4 

Prise en charge de personnes irradiees et/ou contaminees 
lors d'un accident de criticite 

• Un patient irradie ou contamine n'est pas dangereux pour son entourage 

L'URGENCE MEDICALE PRIME DANS TOUS LES CAS SUR LES RISQUES RADIOLOGIQUES 
ELLE DOIT ETRE TRAITEE SELON LES REGLES MEDICALES HABITUELLES 
IL N'Y A PAS DE RISQUE RADIOLOGIQUE POUR LE PERSONNEL SOIGNANT 

Les regies a suivre sont celles pratiquees pour un malade hospitalise presentant des 
brulures, des traumatismes ouverts ou fermes, un deficit immunitaire , une aplasie 
medullaire, un syndrome inflammatoire. II faut eviter au patient toute source d'infection 
(usage de materiel a usage unique, asepsie,...) 

Le medecin du travail collabore avec I'equipe hospitaliere sur tous les aspects specifiques 
a 1'irradiation : 

*-** sur I'estimation de la dose et I'etendue des zones surexposees au point d'entree 

*-*- sur la prise en compte des risques particuliers : infection et hemorragie ++ 

*•** sur le traitement des contaminations ( contamination du revetement cutane, contamination 
interne); a faire s'il ne perturbe pas la reanimation 

*-► sur la surveillance qui porte en particulier sur revolution d'un syndrome inflammatoire+++_et 
sur les organes suivants : 

• le systeme cardio-vasculaire et la surveillance neurologique 

• la sphere oro-pharynge et pulmonaire (dyspnee++, oedeme inflammatoire) 
• la sphere digestive (hemorragies digestives, desequilibre hydro-electrolytique) 

• les parametres hematologiques ( elements figures, surveillance des troubles de la 
coagulation) 

• le revetement cutane++ et les atteintes en profondeur (muscles) 
• la surveillance radiotoxicologique 
• la realisation d'un bilan OPH initial ( examen en particulier de la face posterieure des 

cristallins) 

• un EEG si il y a eu des troubles neurologiques en phase prodromique. 

En dehors de I'URGENCE, les decisions d'actes medicaux ou chirurgicaux sont prises en 
fonction de l'etat clinique et de revolution previsible qui tient compte de rheterogeneite et 
des estimations dosimetriques. En particulier, la Ivse celluiaire massive dans les zones 
surexposees peuvent contribuer a la defaillance des organes (rein, foie, mvocarde). 

21 



FICHE II5 

Evolution clinique lors d'accidents de criticite 

L'lrradiation est heterogene :1a dose recue decroit du point d'entree du rayonnement au point de sortie du 
rayonnement Le maximum de la dose absorbee se situe au niveau du point d'entree du faisceau incident. 

La mortalite celluiaire et le syndrome inflammatoire, qui sont la consequence d'une irradiation a dose elevee, ne 
seront pas repartis de maniere homogene dans I'organisme et dans les organes irradies. La restauration 
tissulaire depend de la proportion de cellules survivantes qui sera recherchee en differents points du tissu : 

• au niveau de la moelle hematopoietique: les prelevements de moelle sont effectues en differents 
sites pour estimer la probabilite d'une regeneration spontanee 

• au niveau du tissu cutane : au point d'entree du rayonnement, I'atteinte tissulaire est majeure avec 
une dissociation dermo-epidermique precoce, suivie de I'apparition rapide d'une fibrose extensive et 
de la Ivse des cellules musculaires. Une alopecie peut etre observee quelques jours apres 
1'irradiation, traduisant une dose locale elevee. II est important pour la reconstitution dosimetrique de 
noter la date d'apparition, ('importance et la localisation precise de ces lesions 

• au niveau digestif 

Les atteintes hematologiques et digestives sont souvent associees, caracterisees par: 

• des troubles de coagulation atypique avec une diminution des plaquettes et une augmentation du 
fibrinogene 

• une hypoplasie medullaire caracterisee par une regeneration tres rapide en fin de periode clinique 

• au niveau de I'appareil digestif, des troubles du transit et de malabsorption s'accompagnant parfois 
d'un syndrome hemorragique, touchant tous les organes (de la langue au colon) a I'exception de 
I'intestin grele. 

Syndrome oro-pharynge, dyspnee et defaillance pulmonaire. 

Les examens biologiques montrent: 
• un pic granulocytaire (dans les 12 h), suivi d'une chute rapide des lymphocytes, polynucleaires, 

plaquettes 

• des troubles de la coagulation (Cf. ci-dessus) et modification des facteurs II, VII, X 

• d'autres examens qui ne font pas partie de la pratique habituelle montrent un pic de differents 
facteurs de croissance et cytokines et de marqueurs de I'inflammation (IL6-IL8-G CSF-CRP( a J1)...) 

• ('augmentation de la proteine C reactive et du fibrinogene qui marquent un syndrome inflammatoire 
majeur et sont de mauvais pronostic. 

La g rav i te de 1' i rradiat ion es t es t imee en t re au t re , a par t i r de 2 e x a m e n s s p e c i f i q u e s : 

• cytogenetique: sur des lymphocytes, le taux d'aberrations chromosomiques precoces suit une 
relation dose-effet: il est possible de determiner une dose absorbee globale et d'evaluer le degre 
d'heterogeneite de 1'irradiation 

• EEG : 1'irradiation neutronique entraine des modifications specifiques de I'EEG a type d'ondes 
rapides en fuseau ( de type « benzodiazepine-like »). L'irradiation entratne des modifications de 
I'EEG suivant une relation dose-effet (ralentissement du rythme de fond, modifications des potentiels 
evoques) qui permet d'estimer d'une part l'irradiation globale, d'autre part le niveau de 1'irradiation 
cephalique. 
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FICHE ll6 

Conduite a tenir lors de ['hospitalisation : effectuer 

♦ Un bilan clinique (symptomatologie, examen clinique) qui note toutes les 
modifications par rapport au bilan initial 

♦ Un b i lan b i o l o g i q u e i m m e d i a t (noter HEURE) qui comprend (voir fiches n° V) : 

> un examen hematologique (NFS, reticulocytes, plaquettes) 

2* les examens suivants s'ils n'ont pas ete realises avant ('hospitalisation : 
• groupe erythrocytaire, HLA I et II 
• cytogenetique 

2> un bilan de la coagulation (TP, TCA, fibrinogene, facteurs II, VII, X...) 

> un bilan de marqueurs (cytokines, facteurs de croissance, CRP, fibrinogene..) 

2> un bilan en biochimie (sang et urine) et enzymologie 

>- prelevements bacteriologiques ( en fonction du contexte) 

> prelevements pour la radiotoxicologie (voir fiches n° V) 

> serologie CMV, toxoplasmose si des transfusions de produits sanguins sont prevues 

♦ Un EEG pratique des que possible en milieu specialise (selon les methodes classiques, en prevoyant 
une duree d'enregistrement de 1 heure, comportant des epreuves d'hyperpnee et de stimulation lumineuse) 

♦ La surveillance ulterieure et la repetition des examens sont dictees par revolution clinique (voir 
fiche n° V), en particulier la surveillance hepatique, renale et intestinale 

> prelevement specialise (voir fiche V2) 

>■ prevoir si necessaire un nouvel examen cytogenetique dans les 48h 
>■ poursuivre les examens radiotoxicologiques en liaison avec le medecin du travail 
>■ prevoir un bilan OPH (notamment bilan de la face posterieure des cristallins) 

♦ Un b i lan d u f o n c t i o n n e m e n t de la moe l l e h e m a t o p o i e t i q u e dans les differents territoires 
medulla ires est necessaire en cas d'hypoplasie pour estimer les capacites de regeneration spontanee. 

>• les sites de prelevement (au moins 2) sont choisis en fonction des estimations dosimetriques (avec 
au moins un site considere comme relativement peu irradie). 

>• pour pratiquer une etude morphologique : myelogramme et biopsie medullaire 

>- pour estimer le fonctionnement au point preleve : cultures de progeniteurs (preleves au cours de la 
biopsie medullaire) sur 8 jours a 3 semames 

2> Flt3-ligand : voir fiche V2 

♦ Les p r i n c i p e s de t r a i t e m e n t reposent sur : 
>• la prevention des vomissements (antiserotoninergiques de type 3) 

> la prevention et le traitement de tout foyer infectieux potentiel, en particulier 
• plaies, brulures 
• sphere bucco-dentaire 

>- le traitement des lesions dont la nature ne peut etre determinee qu'apres un bilan complexe 
(syndrome digestif, syndrome pulmonaire, hypoplasie medullaire, syndrome inflammatoire, ...). 

J> la prise en compte de revolution du syndrome inflammatoire (traitement difficile a codifier) 

>- la prevention du syndrome de defaillance multiple des organes. 
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FICHE III, 

CIRCUITS 

Au niveau de I'INB ou du site nucleaire 

Le PUI assure I'organisation et la mise en ceuvre des moyens. Le principe general suit le schema suivant: 

>̂ les urgences medico-chirurgicales sont orientees directement sur les structures hospitalieres apres avis d 
medecin regulateur 

>̂ en dehors de la zone d'exclusion, I'evacuation des personnes de I'aire de regroupement permettra lei 
acheminement vers le centre de tri 

% des mesures d'activation neutron et de contamination permettent de definir I'ordre de prise en charge 
*h puis I'acheminement secondaire, a partir du centre de tri, des personnes a prendre en charge au service medic? 

est effectue pour bilan et decontamination fine eventuelle. 

Au niveau du service medical de I'INB 

Les consignes et fiches reflexes organisent les modalites de prise en charge et le role des differents membres d 
service medical, du laboratoire d'analyse et de I'assistance SPR L'organisation locale definira le circuit: 

^ Les cas d'irradiations importants avec symptomatologie sont pris en charge directement en salles de soins 
>̂ Au SST, accueil apres tri des irradies, puis des impliques 

% Anthroporadiametrie 
% Bilan medical avec questionnaire et fiche suiveuse individuelle, 
<*> Examens complementaires hematologiques et biochimiques, radiotoxicologiques et prelevements de phanere 

selon les niveaux estimes d'exposition, 
<*> Bilan des situations et orientations sur les structures medicales appropriees, 

Avec I'exterieur 

Un certain nombre de situations fait I'objet d'une planification (note DGS) et pour certaines, de conventions d'assistanc 

% Suivi ulterieur ainsi que I'assistance eventuelle aux structures medicates : medecins traitants, services hospitalier 
de medecine interne ou specialisee 

% Liaisons avec les differents intervenants et les autorites 
>̂ Renforts des equipes 
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Indications des prescriptions et orientation des victimes : en fonction du niveau de la dose neutron estime en phase de tri 

A - Sensibilite des examens et orientation en fonction de la dose 

SEUILS DE SENSIBILITE 
DES TECHNIQUES EXAMENS DELAI DE REPONSE ORIENTATION 

»-3 1<r Gy A n t h r o p o g a m m a m e t r i e H+3 

02 

10"2Gy 

101 Gy 

Mesure d'activation 
(SPP2, SPP3, DG5) 

Lecture des dosimetres 
DIC + ceintures(1) 

H+1 

H+6 Medecin traitant (2) 

1 Gy Examen clinique H+3 Hopital 

: en fonction du nombre 
: sauf urgences medico-chirurgicales ou problemes cliniques et biologiques 



8 - Examens a prescrire en fonction de la dose 

10* Gy 

102Gy 

10"1 Gy 

-•J 
5x101 Gy 

1 Gy 

: en cas d'impossibilite des mesures physiques 

Anthropogammametrie 

Activite 24Na (tubes de sang<1)) 

Hematologic - Biochimie 
Cytogenetique 

Phaneres 

Typage HLA 



Chronologie des resultats des examens (a titre indicatif) 

Activite
 24

Na - Examen clinique (1
) 

HOSPITALISATION** Doset (
2
) > 1 Gy ou Activite > 300kBq Dose t < 1 Gy ►MEDECIN TRAITANT 

CO 

Hematologic - Biochimie 
Dosimetrie physique individuelle (DIC + ceinture) 

G ^ 
Phaneres 

J+4 

Dosimetrie d'ambiance (SNAC 
Cytogenetique conventionnelle et PCC (

3
) 

(
1
) Cas particulier: urgences medico-chirurgicales 

(
2
) Dose Totale : Calcul de la dose totale (Cf annexe II.1) 

(
3
) PCC : Chromosomes Prematurement Condenses 





ro 
CO 

SIGNES CLINIQUES ET 
BIOLOGIQUES 

Clinique (> 1 Gy) 

Hematologic 
- Biochimie 

Cytogenetique 

EXAMENS BIOPHYSIQUES 

Activite du
 24

Na 

Phaneres 

RPE (3) 

DOSIMETRIE PHYSIQUE 

Dosimetrie individuelle 

Dosimetrie d'ambiance 

Reconstitution physique 
de la dose 

► 

► 

INDICATIONS SUR LA DOSE 
MESUREE 

^. Niveau de dose 

^ Dose neutron 

^ Dose globale moyenne (1
) 

Orientation et distribution de la dose 
neutron 

Dose globale moyenne et index 
d'heterogeneite (2

) 

► Dose gamma essentiellement 

^. Dose totale (n+y) et orientation 

p. Dose totale (n+ y) 

p. Distribution de la dose et dose totale 
(n+y) 

(
1
): dose moyennee a I'organisme, ne tenant pas compte de la distribution heterogene de la dose 

(
2
). distribution des anomalies des lymphocytes 

{) . resonance paramagnetique electronique - Mesure de la quantite d'especes radicalaires creees dans I'hydroxyapatite (dents, os) par une irradiation La 
RPE est une methode de dosimetrie retrospective (les especes creees sont stables dans le temps). 



FICHE lll2 

DETERMINATION DE LA DOSE ABSORBEE 
LORS D'UN ACCIDENT DE CRITICITE 

1/ INTRODUCTION 

Lors d'un accident de criticite les personnes exposees sont soumises a une fiuence mixte neutron gamma. Une 
trace «pathognomonique » demeure, celle due a I'activation de certains de leurs atomes par les neutrons, 
phenomene qui n'apparait pas lors d'une exposition aux seuls rayons gamma a moins que ceux-ci n'aient une 
energie tres superieure a 10 MeV, seuil energetique des reactions nucleases (y, n) 

C'est a partir de cette activation neutronique1 que Ton pourra entre autres estimer la dose recue lors d'un 
accident de criticite 

2/ ATOMES ACTIVES PRIS EN COMPTE 

L'activation de deux isotopes stables, sodium-23 et soufre-32, a ete retenue, du fait de leur relative 
abondance dans le corps humain2 et de leur notable section efficace aux neutrons (a), le nombre d'atomes 
actives pour une fluence neutronique donnee etant bien sur proportionnel au nombre d'atomes presents 
(nombre de cibles). 

Les reactions d'activation respectives des 23Na et 32S sont 

23Na ( n, y)24Na (1) 
Le 24Na decroit en emettant un p (Emax = 1,39 MeV, E moy = 0,554 MeV) et 2 y (1,369 et 
2,754 MeV). 
T = 14,960 ±0,006 heures 
a = 0,203 barn pour les neutrons thermiques. 

Dans le corps humain, il y a en moyenne 1,4 g de 23Na par kilogramme de poids corporel. 

32S(n,p)32P (2) 
Le 32P est un emetteur p pur (Emax = 1,7 MeV, E moy = 0,695 MeV) 
Seuil d'energie neutronique de la reaction 2 : 2,5 MeV 
T = 14,28 ( 0,02 purs) 
o = 0,530 barn pour les neutrons rapides 

Dans les phaneres de I'homme, il y a en moyenne 45 mg de soufre par gramme de phanere dont 95% 
de32S. 

La reaction 1 permettra, a partir de I'abondance des neutrons thermiques,une estimation de la dose moyenne 
due a I'ensemble des neutrons presents alors que la seconde est susceptible de donner deux sortes de 
renseignements: 

- position du sujet lors du flash de criticite 
- proportion des neutrons rapides c'est a dire d'energie superieure a 2,5 MeV dans la fluence radiative 

de I'accident de criticite Cette determination est essentielle car la dose absorbee de «recul » 
provient essentiellement de neutrons d'energie superieure a 100 keV. 

NIGA en anglo-saxon Neutron Induced Gamma Activity 
2 Le "CI n'est pas retenu car peu abondant, de plus ('element active, le 1BC\ a une tres courte periode (37 minutes) 
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3/ METHODES DE MESURE DE L'ACTIVITE 

Les anthropogammametres permettent une mesure precise de I'activite gamma due a la presence de Na 
dans le corps humain3 meme si celle-ci est tres faible (de I'ordre de quelques dizaines de Bq). II faut realiser 
cette mesure precocement4 car la periode du 24Na est relativement courte: 14,96 heures La mesure 
anthropogammametrique sera preferee a toute autre pour I'estimation dosimetrique. Des appareils plus petits 
donnent aussi des indications mais ils seront davantage reserves au tri initial des individus supposes 
exposes. 

Quant a la mesure de I'activite du 32P radto-mduit, elle fera appel a un comptage p a partir d'une quantite 
donnee de phaneres dont on connatt a la fois le poids et la teneur en Soufre. Elle peut s'effectuer de maniere 
extremement precise et sensible par scintillation liquide. Physiquement, elle est moins urgente du fait de la 
periode relativement longue du P mais son interet est double comme nous I'avons vu precedemment en 
donnant des indications sur la distribution de la dose corporelle. 

4/ EVALUATION DE LA DOSE DUE AUX NEUTRONS A PARTIR DU SODIUM-24. 

La relation entre le Kerma et I'activite radio-induite en 24Na est une fonction complexe comme pratiquement 
chaque fois qu'il faut remonter des Bq aux Gray ou aux Sieved. 

Dans le cas particulier des neutrons, il faut prendre en compte I'energie des neutrons done leur spectre 
d'emission car le rendement des reactions nucleases (la section efficace a) 1 et 2 depend de cette energie. II 
faudra en outre, s'il s'agit d'un flash de criticite tres bref, prendre en consideration a la fois I'ortentation du 
sujet a ce moment precis et la diffusion des neutrons toujours tres importante. 

La dose totale en Gy ou en Gy equivalent peut etre calculee de la maniere suivante : 

Soit A, I'activite de I'homme expose, exprimee en Bq de 24Na au temps t=0 (moment du flash) 
Soit 5 (k), la valeur du Kerma en Gy.Bq"1 pour le spectre de neutron donne. 

Soit K = A. 5 (k), la valeur du Kerma en Gy due a I'exposition aux neutrons 
Soit EBR = Efficacite Biologique Relative des neutrons pour le critere survie que Ton peut admettre 
egal a 1 dans ce cas particulier. 
Soit p = D7 / K le rapport entre la dose gamma et te Kerma durant I'exposition. 
Soit DT, la dose totale recue en Gy. 

DT = K(1+p) 

En I'absence de tout renseignement, on recommande, pour un homme de 68 kg5, de prendre la valeur suivante, 
moyenne de quatre spectres neutroniques differents . 

8 (k) = 3,6 rad p Ci _1 soit 0,97 10"6 Gy Bq"1 et p = 2. 

La formule devient alors dans ce cas particulier. 

DT(Gy) = 3.10_bA(Bq) 

Du fait des approximations realisees tout au long de I'estimation de la dose, I'exposition totale ainsi determinee 
doit etre consideree comme une evaluation provisoire car le Kerma pour les neutrons peut varier de 0,5 a 3.10"6 

Gy Bq"1 en fonction de la nature du spectre de neutrons. 

Le seuil significatif de detection est de I'ordre du milligray 

II est evident que toute contamination externe du sujet devra etre elimm6e Dans le cas de tres forte contamination, on sera oblige de 
recounr a la mesure du Na dans le sang. 

4 L'ideal est de commencer la mesure a H+4 heures des lors que les quelques rares elements a vie courte ont disparu 
5 Chez un sujet de poids P (kg), I'activite radio-induite est A' = A P/68 
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R&f&rences : 

Tabardei R , Ricourt A, Parmentier N , Rapport CEA-R 5276, 1984, Evaluation rapide de la dose due aux neutrons a la suite 
d'un accident de criticite a partir de I'activite du sodium 24 mesuree 

Rapport du GT-cnticite 1984, SMT-LABM CEA (document interne) 

AIEA, Safety Series n°211, Dosimetry for Criticality Accidents, a Manual 

CIPR-89, Basic anatomical and physiological data for use in radiological protection reference values 

5/ EVALUATION DE LA DOSE DUE AUX NEUTRONS A PARTIR DU PHOSPHORE-32. 

A partir d'un comptage de I'activite |3 du 32P par scintillation liquide, on pourra a partir d'un echantillon de 
phanere de quelques centaines de milligrammes, estimer des doses absorbees significatives (au seuil de 
95%) de I'ordre de 0,05 Gy, pour des neutrons d'energie superieure a 2,5 Mev comme font montre des 
experimentations realisees aupres du reacteur SILENE (Valduc, France). Les mesures realisees sur des 
phaneres repartis en differentes parties du corps permettent alors, en cas de flash, de positionner le sujet 
dans la fluence et done de fournir aux medecins des indications precieuses tant du point de vue pronostic 
que therapeutique (repartition de la dose corporelle). 

D'un point de vue «pratique », en I'absence de renseignements precis quant a la nature du spectre nous 
prendrons en compte, dans I'attente de publication a venir, une estimation du facteur de conversion d'apres 
les experimentations sur SILENE Dans ce cas la dose neutronique totale est egale . 

Dose neutron totale (Gy) = 1,2 A (Bq.g-1) 

References. 

Lemaire G Dhermam J Remy M L , Masse R , Estimation de la dose absorbee en cas d'exposition aux neutrons rapides a 
I'aide de la transmutation du soufre en phosphore dans le systeme pileux, Radioprotection, 1992 Vol 27, 17-34 

ORNUTM-12028, Oak Ridge National Laboratory, Determination of Neutron Dose from Criticality Accidents with Bioassays 
for Sodium-24 in Blood and Phosphorus-32 in Hair Jum 1993 

CIPR 89, Basic anatomical and physiological data for use in radiological protection reference values 

L Lebaron-Jacobs A Miele and R Fottonno, Contribution of Hair Dosimetry following Criticality Accident (Congres San 
Diego de I'Amencan Nuclear Society, 5-9t|n June , publication soumise a Health Physics) 

DETERMINATION DE LA DOSE ABSORBEE LORS D'UN ACCIDENT DE 
CRITICITE DANS LE CAS PARTICULIER D'UNE CONTAMINATION 

EXTERNE DU SUJET. 

Dans ce cas, il n'est guere possible de determiner I'activite du sodium radio-induite par le flux de neutrons a 
I'aide d'un anthropogammametre. A moins d'une decontamination facile et rapide, il faudra determiner I'activite 
du 24Na dans le sang de I'individu. 

Comme pour la determination de I'activite du 24Na par anthropogammametrie, pour un flux donne de neutrons, 
celle-ci dependra du spectre d'energie des neutrons emis lors de I'accident de cnticite. 

De maniere tres pragmatique, on sait que si le corps humain renferme en moyenne 1,4 g de 23Na par 
Kilogramme de poids corporel, le sang en renferme un peu plus soit 1,91 mg par ml. 

Si I'echantillon sanguin est preleve plusieurs jours apres I'accident, il faudra tenir compte de la periode 
biologique du 23Na La fraction PM retenue dans le corps est egale a : 

R, = 0,487 e0 0 8 1 5 ' + 0,510 e0 0 5 1 3 ' + 0,0027 a0'00181, t etant exprime en jours 
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L'activite du
 24

Na radio-induite est alors egale a6
: 

ANa = X C Fa / 60 x Ef V Rt (e~*
t1
- e w2

) Bq ml' ou, dans cette formule : 
X : constante de decroissance radioactive du

 24
Na (0,00077 minute"

1
). 

C : nombre de coups par minute du au
 24

Na cornge du bruit de fond. 
Fa ■ facteur de correction en cas de non flash 
Ef efficacite du detecteur dans la zone d'interet (gamma de 1,368 MeV). 
V : volume de sang en ml 
Rt: fraction de

 24
Na retenue dans le sang. 

U et t2 ■ debut et fin du comptage en minutes depuis le flash neutronique 

A titre d'exemple, lors d'un flash tres bref (Fa = 1) produit par un spectre de fission pur, pour un volume de 
20 millilitres de sang, une efficacite d'un detecteur HPGe egale a 4,92 10

3 dans la zone d'interet du pic 
(1,368 MeV), une mesure d'une heure effectuee quatre heures apres le flash (R, =1), il vient si Ton a compte 
1 000 coups dans fa zone d'interet A = Activite du

 24
Na dans le sang par millilitre = 3,47 Bq ml"

1
. 

En admettant le facteur Dose/Activite egal a 3,13 10
1 Gy Bq"

1
ml pour ce spectre (determination experimental a 

partir d'une source de
 252

Cf nue, voir reference), la dose neutron est alors egale a 1,09 Gy. 

Pour un spectre de neutrons ralentis le facteur D/A, determine experimentalement, n'est plus egal qu'a 
5,93 10

3
GyBq-

1
ml 

En ('absence de renseignements precis concernant la nature du spectre on prendra une valeur de 0,3 Gy.Bq"
1
ml 

comme valeur de reference et la dose neutron estimee sera alors egale a 

D(Gy) = 0,3A(Bqml"
1
) 

Remarques: 

Pour un echantillon de 20 ml de sang la sensibilite de la mesure vane entre 0,01 et 0,02 Gy de dose neutron 
totale pour les neutrons rapides et est inferieure a 0,005 Gy pour des spectres de neutrons «mous ». Ceci pour 
une mesure (comptage) qui dure entre 30 et 60 minutes 

La dose gamma associee a la dose neutron peut etre estimee comme precedemment mais il faudra tenir 
compte en plus de la contamination externe du sujet. 

Reference: 

ORNL/TM-12028, Oak Ridge National Laboratory, Determination of Neutron Dose from Criticality Accidents with 
Bioassays for

 24
Na in Blood and

 32
P in Hair. Juin 1993 

CIPR 89, Basic anatomical and physiological data for use in radiological protection reference values 

Si I'accident en cause n'a pas ete de type flash tres bref, il faudra ausst tenir compte de la decroissance du
 24

Na radio-induit par les 
neutrons durant le temps que dure I'exposition On mtroduit pour ce faire un facteur de correction Fr = H,/1-exp(-?. ta) ou U represente la 
duree de I'expositfon en minutes et A. = 0,00077 mm' 
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FICHE 

SUGGESTION AUPRES DES SPR 

FICHE A : "INTERROGATOIRE APRES L'ACCIDENT" 

Identification du patient 

NOM : Prenom : Date de naissance : 

Date et heure du debut de rinterrogatoire : 

Circonstances de I'accident 

Attention si ie sujet vomit, le preciser et noter I'heure 

N° 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Question 

Comment avez-vous eu connaissance de I'accident ? 

^L'avez-vous vu ? 

^Alarme ? 

^Bruit d'explosion ? 

WMerte par un collegue ? Qui ? 

Ou etiez-vous au moment de I'accident ? 

Etiez-vous dehors ? 

Etiez-vous dans un batiment ? lequel ? 

Etiez-vous dans une piece ? laquelle ? 

^Dans un bureau ? un labo ? en etage ? 
au rez-de-chaussee ? 

A quelle distance approximative du lieu de I'accident ? 

Schema precis des lieux ou vous vous trouviez au 
moment de I'accident avec localisation de votre position 
(marquage au sol) ^ , ,oxe f1 

Quelle etait votre posture ? 

^-Debout 

•^•Assis 

^Couche 

■->Autre 

Qui Non Commentaires 
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NOM: Prenom : Date de naissance : 

N° 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

Question 

Decrivez votre environnement proche : 

^Etiez-vous a proximite d'elements de beton de 
forte epaisseur ? 

^Etaient-ils situes entre vous et le site accidentel ? 

•^Etiez-vous a proximite d'elements metalliques 
pouvant faire office d'ecran entre vous et le site 
accidentel ? 

^Pouvez-vous preciser leurtaille approximative ? 

Placez sur un schema ces differents elements avec le 
plus de precision possible et positionnez-vous au sol et 
dans I'espace J ~'H.^ ~ .; 

D'autres personnes etaient-elles presentes et proches de 
vous ? 

^Combien ? 

■^Lesquelles ? (nom) 

Schema precis du positionnement de ces personnes par 
rapport a vous ,y."w, ." 

Pouvez-vous estimer leur eloignement par rapport a 
vous ? 

Combien de temps sont-elles restees a vos cotes ? 
Quelle etait leur posture respective ? 

^Debout, assis, couche, autre ? (precisez) 

Decrivez avec precision ce que vous etiez en train de 
faire au moment de I'accident 

Decrivez avec precision ce que, au moment de 
I'accident: 

^*vous avez-vu ? 

'-►vous avez entendu ? 

■^vous avez senti ? 

Quelle a ete la duree respective de chacune de vos 
actions depuis I'accident ? 

Qui Non Com menta ires 
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NOM: Prenom : Date de naissance ' 

N° 

18 

19 

20 

Question 

Quel est le chemin que vous avez emprunte pour 
rejoindre le point de regroupement ? 

Qui vous accompagnait ? 

Quel est le temps que vous avez mis pour rejoindre le 
point de regroupement ? 

Faire un schema precis de votre itineraire pour rejoindre 
le point de regroupement uvtr*-ve> V 

Qui Non Com menta ires 

Heure de la fin de I'interrogatoire et de I'examen : 

Nom de la personne ayant effectue le questionnaire : 
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A N N E X E I 

Schema precis des lieux ou vous vous trouviez au moment de I'accident avec localisation de 
votre position (marquage au sol): 



A N N E X E I I 

Schema precis du positionnement de ces personnes par rapport a vous : 
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A N N E X E I I I 

Faire un schema precis de votre itineraire : 
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A N N E X E IV 

Placez sur un schema ces differents elements avec le plus de precisions possible et 
positionnez-vous au sol et dans I'espace : 



FICHE B "OBSERVATIONS CLINIQUES" 

Identification du patient 

NOM : Prenom : Date de naissance : 

Date et heure du debut de I'examen : 

■ 

Pouls 

Tension arterielle 

Temperature 

N° 

1 

2 

3 

4 

Question 

Le sujet presente-t-il un erytheme, une brulure, une 
plaie ? 

Depuis quand ? 

Le (la) localiser precisement: 

^-Visage 
•-►Mains 
WVutre (schema ou photo) 

Le sujet est-il asthenique, somnolent, euphorique ? 

Depuis quand ? 

Moderement, intensement ? 

Le sujet presente-t-il des nausees depuis I'accident ? 

Moderees, intenses ? 

Le sujet presente-t-il des douleurs abdominales ? 

Depuis quand ? 

Moderees, intenses ? 

■-►Localisation precise sur un schema 

Qui Non Comme nta ires 
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NOM: Prenom : Date de naissance : 

N° 

5 

6 

7 

8 

9 

Question 

Le sujet presente-t-il des vomissements ? 

Depuis quand ? 

Moderes, intenses ? 

En jet ? 

Combien de fois depuis I'accident ? 

•-►Noter les heures 

Le sujet a-t-il la diarrhee ? 

Depuis quand ? 

Moderee, intense ? 

Combien de selles depuis I'accident ? 

•-►Aspect liquide ou moule ? 

•-►Noter les heures 

Le sujet presente-t-il des troubles de la deglutition ? 

Aspect de la muqueuse oro-pharyngee : 

^►normale ? 

■^•inflammatoire ? 

Le sujet presente-t-il des cephaiees ? 

Depuis quand ? 

Moderees, intenses ? 

^•Les caracteriser 

Le sujet presente-t-i! des vertiges ? 

Depuis quand ? 

Moderes, intenses ? 

-̂►Les caracteriser 

Qui Non Commentaires 
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NOM : Prenom : Date de naissance : 

N° 

10 

11 

12 

13 

14 

Question 

Le sujet a-t-il perdu connaissance ? 

Combien de fois ? 

^►Les caracteriser 

Le sujet presente-t-il une desorientation temporo-

spatiale ? 

Moderee, intense ? 

•-►Preciser 

Le sujet presente-t-il une ataxie ? 

Moderee, intense ? 

Preciser 

Examen cardio-vasculaire rapide 

Examen pulmonaire rapide 

Qui Non Commentaires 

Si cela est possible, reprendre : 

Pouls 

Tension arterielle 

Temperature 

Heure de la fin de I'examen : 

Identification de la personne avant effectue I'examen clinique : 
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FICHE Hi 

Dosimetrie Biologique par denombrement des 
aberrations chromosomiques 

Technique Medico-Legale 

Qu'est ce que la dosimetrie biologique ? 
La dosimetrie biologique par cytogenetique est une technique pour evaluer la dose recue par une personne 
susceptible d'avoir ete irradiee accidentellement. Elle repose sur le denombrement des aberrations 
chromosomiques dans les lymphocytes circulants apres prelevement sanguin. 

La frequence des aberrations chromosomiques radio-induites est liee a la nature de la source d'irradiation, 
a la duree de I'exposition et au debit de dose. 

Des courbes dose-effet permettent d'estimer, a partir de la frequence des aberrations chromosomiques, la 
dose absorbee au corps entier. La dose minimale detectable depend du nombre de cellules observees et 
du bruit de fond de la population (1 dicentrique pour 1000 cellules); elle est de I'ordre de 0,1 Gy lorsque 
Ton observe 500 cellules. 

Quand utiliser la dosimetrie biologique ? 
Les accidents d'irradiation impliquent toutes les categories de la population, public et travailleurs. La 
dosimetrie biologique aide a definir l'etat du patient, en complement de la dosimetrie physique (dosifilm) et 
de I'examen clinique. Elle est particulierement utile lorsque la personne susceptible d'avoir ete irradiee ne 
portait pas de dosimetre au moment de I'exposition. Son premier role est de verifier si I'exposition est 
bien reelle. Puis, si I'exposition est averee, d'estimer la dose recue en fonction du type de 
rayonnement. 

Le denombrement des aberrations chromosomiques de type instable (dicentriques, anneaux centriques) est 
considere actuellement comme la methode de dosimetrie biologique la plus specifique et la plus sensible. II 
a une valeur medico-legale. 

Le Laboratoire de Dosimetrie Biologique (LDB) de I'lRSN est le seul laboratoire en France pratiquant la 
dosimetrie biologique pour les cas d'exposition aux rayonnements ionisants. Deux cents cas ont ete 
expertises par le laboratoire entre 1992 et 

La demande d'expertise en 
dosimetrie biologique 

Le LDB peut repondre a tout moment a 
une demande d'expertise venant d'un 
medecin. 

Une procedure d'assurance qualite couvre 
les relations entre le LDB et le prescripteur 
notamment en ce qui conceme la 
confidentialite des informations medicales 
necessaires a I'estimation de la dose. 

Le LDBM est gree pour repondre en cas 
d'accident de grande envergure. De plus il 
fait partie d'un reseau international de 
laboratoires de meme nature. 

003. 

O 

Fragments 
Dicentriques 

44 

Pour tous renseignements: 
01 58 35 49 29 et 49 30 (hotline 24 heures sur 24) 



Les differents types d'aberrations chromosomiques 
Les rayonnements ionisants provoquent des depots d'energie au sein de la structure moleculaire de I'acide 
desoxyribonucleique (ADN). Malgre des mecanismes de reparation efficaces, certains dommages peuvent 
subsister et entralner I'apparition d'aberrations chromosomiques observables au sein des lymphocytes 
sanguins lors de la division celluiaire (metaphase). 

Le type d'aberration depend de son mecanisme de formation (voir figure ci-dessous): 
-fragment, deletion : cassure non reparee d'un chromosome, 
-inversion, anneau centrique . reparation incomplete du chromosome sur lui-meme, 
-dicentrique, translocation : echange de materiel genetique entre deux chromosomes. 

Restauration 

I I 

Fragment 

00 II 
Anneau Inversion 

f3 

J 

ii 
Dicentrique Translocation 

Cas d'une irradiation 
heterogene 

La dose estimee par cette technique de 
dosimetrie biologique est une dose 
moyenne recue par le corps entier. La 
technique est done particulierement 
adaptee pour une exposition globale et 
homogene. Dans ce cas le nombre 
d'aberrations chromosomiques par 
cellule suit une Loi de Poisson. 

L'etude de la distribution des 
aberrations chromosomiques permet 
souvent de differencier les expositions 
globales des expositions heterogenes. 

En cas d'exposition heterogene, 
lutilisation de modeles mathematiques 
appropries peut permettre de mieux 
definir la dose recue par la partie du 
corps irradiee. Cependant la fraction 
corporelle atteinte doit etre superieure 
a 10 % du volume total du corps 

Stabilite des aberrations 
Une alteration grave de la forme du chromosome 
pose des problemes a la cellule lors de la 
division celluiaire. Ainsi les cellules porteuses de 
dicentriques vont disparaitre au cours du temps. 

Les aberrations de type dicentrique, anneau 
centrique et fragment sont dites " Instables ". 
En consequence, la validite de I'estimation de 
dose par la technique medico-legale n'est valable 
que dans les quelques semaines qui suivent 
I'exposition. 

Par opposition, les inversions et les 
translocations sont des aberrations qui ne 
modifient pas la forme globale des 
chromosomes. Elles peuvent etre conservees 
par la cellule apres division et pour cela, sont 
dites " stables ". Du fait de cette stabilite, elles 
peuvent etre le signe d'une irradiation ancienne 

Quelques elements de bibliographie 
International Atomic Energy Agency, Cytogenetic Analysis for Radiation Dose 
Assessment, Technical Reports series n1405. Vienna. 2001 

Voism P Bendentter M Chambrette V, Claraz M. Delbos M, Durand V, 
Paillole N, Roy L. Sorokine-Durm I,. La dosimetrie biologique de I'accident 
d'irradiation, Radioprotection, 37 27-40 2002 

Voism P Lloyd D Fdwards A A chromosome aberration scoring for 
biological dosimetry in a cnticiahty accident Radiation Protection dosimetry 
70,467-470. 1997. 

Sorokine-Durm I, Durand V, Le Roy A, Paillole N, Roy L, Voisin P. Is FISH-
painting an appropriate biological marker for dose estimates of suspected 
accidental radiation overexposure'' A review of cases investigated in France 
from 1995 to 1996 Environmental Health Perspective, 105 (suppl 6) 1427-
1432, 1997 

Voism P Barquinero F, Blakely B, Lindholm C Lloyd D, Luccioni C Miller S, 
Palitti F, Prasanna PGS, Stephan G, Thierens H, Turai I, Wilkinson D, Wojcik 
A Towards a Standardization of Biological Dosimetry by Cytogenetics Cellular 
and Molecular Biology 48, 501-504, 2002 

45 RMacteurs: L. ROY, P. VOISIN (DRPH), 30/11/04 



Relation effet-dose 

Si I'exposition aux rayonnements ionisants est 
averee, il est interessant de connaitre la 
correspondence entre le nombre de dicentriques 
observes et la dose potentiellement recue par la 
personne accidentee. 
Les courbes de reference sont etablies en irradiant 
du sang in vitro avec une source de rayonnement 
definie. Elles varient en fonction de la qualite du 
rayonnement et le debit de dose. 
Ces courbes sont propres a chaque laboratoire car 
elles doivent etre realisees dans les memes 
conditions methodologiques que les expertises 

X 
3 

c 
c 
03 

03 

"S 
in 
CD 

cr 

o 
■a 

CD 
■a 

CD 

o 
c 
CD 
3 

cr 
LL 

en 
3 
Cr 

c 

1,8 

1,6 

1,4 

1,2 

1,0 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0,0 

Courbe Cobalt 60, d§bit de 0,5 Gy/min 

Cobalt 60, debit de 0,1 Gy/min 

Courbe Neutron 

RX, debit de 0,1 Gy/min 

2 
(0 

o> 
CD 

•CD 
X) 
O 

-Q 
CO 
<D 
W 

U 

1-2 

1,0 

0,8 

0,6 -

0.4 -

0,2 -

0,0 

Limite Inferieure de I'lntervalle de Confiance a 95% 
Limite Superieure de I'lntervalle de Confiance a 95% 

\ 
\ \ 
\ \ \ \ 

500 1000 1500 

Nombre de Cellules Observees 

2000 

Dose (Gy) 

Precision de la mesure de la dose 
La precision de I'estimation de la dose corps entier 
obtenue a partir du denombrement des dicentriques 
depend de plusieurs facteurs: 

- le nombre de cellules observees pour 
l'expertise. Generalement 500 cellules sont 
observees par expertise. Lorsqu'une plus grande 
precision est necessaire, 1000 a 2000 cellules 
peuvent etre examinees. 

- La valeur du bruit de fond dans la population. II 
est de 1 dicentrique pour 1000 cellules, 
independamment du sexe et de I'age de la 
personnes. 

- la precision de la courbe de reference utilisee, 
notamment aux faibles doses. 

C'est pourquoi il est necessaire de completer 
I'estimation de la dose par un intervalle de confiance 
qui prend en compte tous ces parametres. 

Intervalle de confiance de la dose (Tableau ci-dessous) 
Evaluation de la dose (D) en Gray et de son intervalle de confiance a 95 % (IC95) en fonction du nombre de dicentriques 
observes pour un nombre fixe de cellules. Ces calcuis ont ete realises, a partir de la courbe de reference du laboratoire, 
en assumant que la frequence des dicentriques par cellule suit une distribution de Poisson: [freq die] = 0,0008 + 0,037 
[Dose] + 0,055 [Dose]
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Cas des fortes doses 
Lors de I'accident de Tokai Mura les doses delivrees aux 3 patients ont ete de quelques Gray a plus de 10 Gray. Dans ce 
cas la technique de reference presente des limites car il existe une saturation au dessus d'environ 5 Gray. 

Les anneaux centriques representent 10 % des dicentriques et la saturation est observee pour des doses de I'ordre de 30 
Gray. Le nombre d'anneaux est done un bon indicateur pour les irradiations les plus importantes. 

0.5 

045 y = 3E-05X2 + 0,0252x + 0,0016 

• 0A T 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 

Dose 

Cas du tri de population 
Si le nombre d'echantillons a analyser depasse 10, ce n'est pas tant une grande precision sur la dose qui sera demandee 
mais le tri rapide des individus potentiellement exposes versus non exposes. La rapidite du test est alors un facteur 
primordial. Plusieurs strategies ont ete mises en place: 

- l'analyse des dicentriques dans 50 cellules au lieu de 500 en cas d'expertise, 

- une automatisation poussee qui accelere le temps de traitement, 

- I'utilisation de la technique des micronoyaux (voir ci-dessous) 

Le delai necessaire pour obtenir une dose et la limite de sensibilite, en fonction du nombre d'individus potentiellement 
impliques et des techniques dosimetriques employees, est grossierement precise dans le tableau suivant; 

., , .,. .. . , _ ,. . . . . Delai necessaire pour Nombre d individus Dosimetre biologique . . . h 
a M obtenir une dose 

De 10 a 100 Dicentrique 1,5semaine 

De 101 a 200 Dicentrique 2 semaines 

p. , ^n_ Dicentriques ou Appel a un reseau 
micronoyaux europeen 

Limite de sensibilite 

1 Gy 

1 Gy 

1 Gy 

La technique des micronoyaux 
Les micronoyaux resultent de I'expulsion de materiel 
chromosomique endommage, lors de la division 
celluiaire. lis sont observes dans des cellules 
binucleees, obtenues par un traitement specifique 

Les micronoyaux sont facilement identifiables et 
permettent un comptage plus rapide que les 
dicentriques mais sont moins specifiques de l'irradiation 
du fait d'un bruit de fond plus eleve (1 pour 100 
cellules). En consequence, la limite de sensibilite de la 
technique est moins bonne, de I'ordre de 0,3 Gy pour 
1000 cellules binucleees observees 

Anneau centrique 

Cellules filles 
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annexe FICHE lll4 

Les PCC par induction chimique en dosimetrie biologique operationnelle : 
legons tirees de I'accident de Tokai-Mura 

Chromosomes Prematurement Condenses (PCC) par fusion 

Initialement, la technique des PCC repose sur les travaux de Johnson et Rao, en 1970, qui ont mis 
en evidence la possibility de visualiser les chromosomes sans culture prealable, par la fusion1 

celluiaire. A partir d'un prelevement sanguin, la technique des PCC consiste a fusionner des 
lymphocytes quiescents du sang peripherique avec des cellules en mitose d'une lignee d'Ovaires 
d'Hamster Chinois (CHO). Les substances liberees par les cellules CHO induisent une reaction de 
type "prophase" (premiere etape de la division celluiaire) dans le lymphocyte en interphase. II en 
resulte une dissolution de la membrane nucleaire et une condensation prematuree des chromosomes 
lymphocytaires sous forme d'un simple brin individuel, puisque la duplication de I'ADN n'a pas encore 
eu lieu. En depit des processus de reparation consecutifs a l'irradiation, les lymphocytes conservent 
alors une partie des aberrations de type instable, sous forme de fragments excedentaires, ce qui 
conduit a un nombre d'objets superieur aux 46 chromosomes presents dans une cellule normale. II 
est alors possible de compter au microscope ces fragments dans la cellule hybride formee du CHO et 
du lymphocyte. II existe une relation lineaire entre ce nombre de fragments excedentaires et la dose 
d'irradiation, mais sa pente diminue avec le temps en raison des mecanismes de reparation, ce qui 
rend son interpretation delicate. Contrairement a la cytogenetique conventionnelle qui, par la mise en 
culture, ne permet I'observation que des lymphocytes ayant atteint I'etape de la metaphase ou les 
chromosomes peuvent etre observes, la technique des PCC ne provoque pas de selection artificielle 
des lymphocytes. Les cellules observees constituent done un echantillonnage choisi au hasard. A 
I'inverse, un taux de fusion relativement faible, les delais de reparation de I'ADN et la necessite 
d'avoir en permanence des CHO en culture rendent cette technique difflcilement applicable en 
dosimetrie accidentelle. 

Chromosomes Prematurement Condenses (PCC) par induction chimique 

Une nouvelle technique publiee recemment montre que plusieurs produits chimiques, tels que la 
calyculine A, I'acide okadaique, la tauromycine, ajoutes aux cultures de lymphocytes, permettent de 
provoquer la condensation prematuree des chromosomes en n'importe quelle phase du cycle. Le 
mecanisme de cette condensation semble complexe et est relativement mal connue. On sait que 
I'accroissement de la concentration intracellulaire de MPF (promoting mitotic factor) durant le cycle 
celluiaire, est indispensable a la condensation des chromosomes precedant la mitose. Cette 
condensation est controlee par des proteines phosphatases. En inhibant faction des proteines 
phosphatases, I'acide okada'fque ou la calyculine A permettent la condensation des chromosomes 
independamment du delai mitotique. D'un point de vue methodologique, les lymphocytes sont 
cultives durant 48 heures dont 24 heures en presence de colcemide. La calyculine A est ajoutee 
durant la derniere heure. Le reste du traitement est identique a celui de la cytogenetique 
conventionnelle. Dans ce cas, on ne peut plus observer de dicentriques mais uniquement des 
anneaux centriques et acentriques. Une relation dose-effet a ete etablie au Laboratoire de Dosimetrie 
Biologique de I'lRSNpour des doses entre 5 et 15 Gy, en utilisant le rayonnement gamma du Cobalt-
60. Meme a 15 Gy, I'index mitotique est tres eleve. Le desavantage majeur de cette technique est 
que la duree de la technique est similaire a celle de la cytogenetique conventionnelle puisqu'on 
observe des metaphases. D'autre part, nombre de ces metaphases restent compactes ce qui ne rend 
pas leur lecture toujours aisee. C'est pourquoi I'addition de la technique FISH (hybridation in situ 
fluorescente) sur la technique PCC a ete entreprise, avec le marquage du chromosome 4. 

1 Procede chimique ou physique qui consiste a assembler sous la meme enveloppe celluiaire le contenu de deux 
cellules de meme nature ou de nature differente. 
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L 'accident de Tokai-Mura 

Le Dr Hayata (NIRS) a applique pour la premiere fois ia technique d'induction chimique des PCC aux 
trois patients irradies par un flux mixte neutron/gamma, lors de I'accident de Tokai-Mura, et les 
resultats ont ete compares a ceux fournis par la cytogenetique conventionnelles et par I'activation du 
24Na dans le sang). L'estimation des doses regues a ete calculee a partir d'une courbe de calibration 
etablie pour le rayonnement gamma, il y a plusieurs annees, par le Prof Sasaki (Universite de Tokyo). 
On voit dans le tableau ci-dessous que les resultats sont tout a fait comparables entre eux, ce qui 
permet de proposer cette methode pour des cas d'expositions a des doses tres elevees. 

Techniques Patient « O » Patient « S » Patient « Y » 
24Na 15,4 8,4 2,0 
Dicentriques (21) > 6 2,4-3,2 
PCC modifies > 20 7,8 2,6 

Tableau - Comparaison des resultats obtenus chez les trois patients les plus irradies de I'accident de 
Tokai-Mura, en utilisant I'activation du 24Na dans le sang, le denombrement des dicentriques et le 
denombrement des anneaux-PCC dans les lymphocytes. 

Application a l'irradiation localisee 

Afin d'ameliorer le diagnostic et de pronostic de revolution du tissu apres irradiation, la strategie est 
basee sur la recherche d'indicateurs accessibles a partir de biopsie de peau. Ces bio-indicateurs 
doivent permettre de dresser une cartographie des zones atteintes, avec leur gravite et leur etendue. 

Les techniques de cytogenetique utilisees necessitent de travailler sur des cellules qui se divisent. 
Des cultures primaires de fibroblastes et de keratinocytes, obtenues a partir de biopsie de peau, ont 
ete etabiies a I'lRSN et la detection des translocations par hybridation fluorescente in situ (FISH) a 
ete adaptee au chromosome 4. Des relations dose-effet ont ete obtenues pour les deux types 
cellulaires a des doses d'irradiation gamma comprises entre 0 et 10 Gy. Le delai d'obtention du 
resultat est de I'ordre de deux semaines, correspondant au temps de culture necessaire pour obtenir 
un nombre suffisant de cellules en metaphase. 

L'IRSN a ete implique dans la gestion de I'accident survenu en Georgie, en decembre 2001. Une des 
personnes accidentellement irradiees et presentant un syndrome cutane radio-induit important a ete 
hospitalisee debut 2002 au Centre de Traitement des Brules de I'hopital militaire de Percy. Dans ce 
cadre, nous avons pu obtenir des biopsies de peau de ce patient et l'analyse par PCC-FISH a montre 
des doses comprises entre 5 et 21 Gy. Ces resultats sont en accord avec les donnees cliniques, mais 
aussi avec les donnees physiques etabiies a partir de simulation Monte Carlo. 
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FICHE lll5 

INDICATEURS BIOLOGIQUES DES DOMMAGES RADIO-INDUITS 

L'estimation de la dose recue (par dosimetrie physique et/ou biologique) est utile pour aider I'equipe 
hospitaliere en charge du(des) patient(s) irradies a definir I'etendue des dommages radio-mduits Elle 
reste insuffisante pour etablir un diagnostic et ne permet pas de suivre revolution de la pathologie au 
cours du temps En effet, pour une dose donnee, il existe une forte variability individuelte de la 
reponse a une irradiation Par ailleurs, les situations accidentelles sont tres majontairernent des 
irradiations heterogenes De ce fait, en fonction du nombre d'organes presents dans le champ de 
l'irradiation les personnes exposees peuvent subir une atteinte multi-organes engageant leur 
pronostic vital II convient done de rechercher des mdicateurs biologiques et/ou biophystques, 
permettant non seulement de preciser I'etendue des dommages subis par une personne irradiee 
accidentellement, mats aussi d'en preciser le decours Le concept d'indicateurs de pronostic ou de 
diagnostic implique comme pour celui d'indicateur de dose, des caractenstiques intnnseques 
specifique d'un organe-cible (structure) ou d'une fonction physiologique, sensible a l'etat 
physiologique mstantane et a son evolution, facilement accessible et utilisable en routine La 
specificite aux rayonnements ionisants n'apparait plus comme une condition indispensable, dans la 
mesure ou nombre de dereglements structuraux ou fonctionnels observes suite a une irradiation 
peuvent aussi etre inities par d'autres maladies il n'en demeure pas moms que dans nombre de cas, 
ces memes dysfonctionnements crees par l'irradiation suivent une evolution particuhere, differente de 
celle observee dans d'autres pathologies 

Le Flt3 ligand, marqueur des lesions de la moelle osseuse 
Le syndrome hematopoietique apparaTt pour des doses d'irradiation comprises entre 1 et 10 Gy II se 
manifeste par une destruction de la moelle osseuse et la dispantion progressive des cellules 
sanguines II est necessaire de disposer d'un marqueur simple et sensible des lesions radio- induites 
a la moelle osseuse afin d'onenter la strategie therapeutique Ceci montre que ce parametre est un 
marqueur physiologique potentiellement utile pour la surveillance des lesions radio-induites de la 
moelle osseuse durant la gestion medicale d'un patient irradie 

Le Laboratoire de therapie celluiaire et de radioprotection accidentelle (LTCRA) developpe depuis 
plusieurs annees I'utilisation du F!t3 ligand comme bio-indicateur de I'atteinte radio-induite a la moelle 
osseuse Le Flt3 ligand est une cytokine de 17 Kd environ, decouverte en 1994 Elle est produite de 
facon ubiquitaire dans I'organisme par les lymphocytes T, les cellules endothelials et tes cellules du 
microenvironnement medullaire Cette cytokine agit essentiellement en induisant la proliferation des 
progeniteurs lymphoides et myeioides de la moelle osseuse et du thymus, mais aussi en induisant la 
differenciatton des monocytes en cellules dendntiques 

Des etudes effectuees dans notre laboratoire sur le modele de pnmate non humain ont permis de 
determiner un niveau de base (en situation physiologique normale) de I'ordre de 132 pg/ml de 
plasma Ce niveau de base ne vane pas en fonction de Cage ni du sexe, ni en fonction du cycle 
circadien Par la suite, nous avons pu montrer que la concentration de Flt3 ligand est augmentee 
apres irradiation, en correlation avec la dose d'irradiation Par ailleurs, nous avons montre que la 
concentration de Flt3 ligand au 5eme jour apres irradiation est predictive de la severite de i'aplasie 
chez le pnmate non humain, et ce, quelque soit la dose d'irradiation et la nature du rayonnement 
lonisant (rayonnement gamma pur ou flux mixte gamma/neutrons) 

Differentes etudes chez I'homme ont permis de confirmer ces resultats En effet, nous avons 
determine la concentration basale de Fft3 ligand dans une population de donneurs sains de 20 a 68 
ans Les resultats ont montre une concentration basale de 119 pg/ml, qui ne vane ni avec I'age nt 
avec le sexe des donneurs Par la suite, nous avons SUIVI revolution du Flt3 ligand chez des patients 
recevant une irradiation locahsee dans le cadre d'un protocofe therapeutique anti-cancereux Cette 
etude a montre non seulement que la concentration de Flt3 ligand etait augmentee apres irradiation, 
mais egalement que cette augmentation est directement correiee a la fois a la dose d'irradiation 
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cumulee regue et a la fraction de moelle osseuse irradiee Cette etude a permis de demontrer que le 
suivi des variations de concentration du Flt3 ligand constitue un bon bio-indicateurde I'atteinte radio-
induite a la moelle osseuse y compns dans des situations d'irradiation heterogene et fractionnee 

Globalement, nos resultats demontrent que le Flt3 ligand est un bio-indicateur facile a doser (dosage 
ELISA a partir d'un millihtre de sang preleve sur EDTA), induisant un stress minimum lors du 
prelevement, fiable, specifique de I'atteinte a la moelle osseuse et avec un rapport signal/bruit tres 
eleve, ce qui rend son interpretation facile Dans la pratique, il est cependant necessaire de suivre le 
patient pendant plusieurs jours, voire pendant toute la duree de I'hospitahsation, avec un prelevement 
de sang quotidien, realise sur anticoagulant EDTA 

La citrulline, marqueur des lesions de la muqueuse intestinale 
Le syndrome gastro-intestmat apparatt dans les 4 a 5 jours qui suivent une exposition globale a des 
doses supeneures a 10-12 Gy II est associe a une diarrhee hemorragique et a la dispantion de la 
muqueuse intestinale Avant ce stade ultime letal, il convient d'apprecier I'etendue de I'atteinte de fa 
muqueuse intestinale et des lesions radto-induites afin de les prendre en compte dans la strategie 
therapeutique Le taux plasmatique de citrulline un acide amine produit presque exclusivement par 
les enterocytes (cellules de la muqueuse intestinale), est un marqueur de la masse enterocytaire 
foncttonnelle De plus, Lutgens et coll ont montre que le taux plasmatique de citrulline pouvait etre 
utilise comme bio-indicateur des lesions epitheliales de I'mtestin grele tnduites par les rayonnements 
ionisants En effet, le taux plasmatique de citrulline est inversement proporttonnel a la dose 
d'irradiation et a I'etendue des lesions epitheliales causees par les rayonnements au niveau de la 
muqueuse intestinale Ces donnees suggerent que le dosage de la citrulline plasmatique pourrait etre 
applique en clinique pour revaluation et la surveillance de revolution des lesions de I'epithelium 
intestinal induites par les rayonnements 

Les oxysterols, marqueurs du dysfonctionnement multiple des organes 
Les oxysterols sont des produits d'oxydation et d'hydroxy I ation du cholesterol par catalyse 
enzymatique issus de differents tissus comme le cerveau, les poumons et le foie Les variations 
piasmatiques du taux de certains oxysterols ont recemment ete proposees comme indicateurs 
physiologiques de differentes pathologies (maladies degeneratives du systeme nerveux ou les 
pathologies hepatiques) traduisant une atteinte fonctionnelle ou structural specifique de differents 
organes On pourrait done utihser le suivi des concentrations piasmatiques de certains oxysterols tels 
que le 24S-hydroxycholesterol (24S-OH), le 27-hydroxycholesterol (27-OH) et le 7-hydroxycholesterol 
(7-OH) comme indicateurs specifiques des lesions respectivement cerebrales, pulmonaires et 
hepatiques apres une exposition aux rayonnements ionisants Une technique simple et rapide par 
chromatographie liquide haute performance (HPLC) a ete mise au point par I'lRSN pour detecter 
simultanement les concentrations piasmatiques de ces trois oxysterols Des donnees prehminaires 
suggerent I'existence de modifications du taux plasmatique de certains oxysterols apres une 
exposition aux rayonnements Les vanations observees pour le 7-OH comme pour le 24S-OH 
pourraient etre des indicateurs de I'atteinte respectivement cerebrale et hepatique refletant certaines 
modifications du metabolisme du cholesterol dans ces organes Ces variations ont ete correlees a 
des modifications fonction nel les des tissus cibles Une etude est actuellement en cours pour valider 
I'utilisation des oxysterols en pratique clinique pour le diagnostic des lesions induites par les 
rayonnements ionisants dans differents organes (radiotherapie) 
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D O S I M E T R E S U T I L I S E S : C A R A C T E R I S T I Q U E S P R I N C I P A L E S 
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 n 
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z 
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>10 
(si etaions) 

>10 
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5 10'
2 

3 
10 

0,2 

0,2 

-0 ,2 

Incertitude 
sur revaluation 

50 % (2) 

facteur 2 au maximum 

20% 

30% 

30% 

30 % { 1
c r e emulsion) 

30% (2
eme emulsion) 

developpement special 

30% 

facteur 1 a 5 

20 % a 50 % 

Delai (1) 
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1 SNAC2 - 5 heures 
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(DIC + ceinture) 

2 heares environ 

20PB33-1 heure 

20 A1203~2 heures 

20 films - 2 heures 

20 PGP1 - 2 heures 

20 PGPDIN-2 heures 

20PN3- 12 heures 

Remarques 

evaluation par spectrometrie gamma 
+ code de calcul (spectre, fluence, dose) 

spectrometrie gamma (pour cibles 
metalliques), 

comptage p (pourcible d'ebonite) 

stable apres 24 heures , relectures possibles 
sensible aux neutrons thermiques 

etaions souhaites , effacement a la lecture ; 
faiblement sensible aux neutrons 

Informations qualitatives sur ■ 
- ia forme du spectre gamma 
- la presence de neutrons thermiques 

effacement lors de la lecture 

effacement lors de la lecture 
albedo . etalonnage parposte de travail 

detecteur a traces (0,2 MeV < En < 15 MeV) 
Insensibilite totale aux photons. 

apres I'arrivee au laboratoire d'exploitation. 

limitation par le temps mort de I'appareil de mesure utilise, 

largement dependante de la forme du spectre de neutrons, 

pour les centres CEA le film AGFA a remplace le film KODAK. 

CEA : films developpes par IRSN/DRPH/LSDOS/FAR. - COGEMA : films developDes a La Hague ou a Marcoule. 

Non prevus pour la Dosimetrie de Criticite. Dosimetres mentionnes pour information. 



FICHE 111^ 

ESTIMATION PHYSIQUE DE LA DOSE EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE 

FICHE REFLEXE 

1 Donnees necessaires a la reconsti tut ion physique de la dose 

• Caractenstiques de la source de rayonnement 
a. Nature des particules emises (neutrons, photons) 
b. Debit de fluence ou activite ou emission par seconde dans 4n 
c Distribution en energie des particules emises 
d. Distribution spatiale (si source non isotrope) 
e. Eventuellement, caractenstiques de la geometrie (ou de la 

configuration) de la source (dimensions, matenau) 

• Topologie de i'accident 

a Positions relatives de la source et de la victime (un plan cote est 
souhaitable) 

b Posture de la victime et son orientation par rapport a la source de 
rayonnement 

c. Dimensions et materiaux constitutifs des structures existantes 
(pouvant constituer des protections biologiques eventuelles) 

d. Dimensions et materiaux constitutifs des murs et parois (sol et 
plafond) du local ou a eu lieu I'accident 

• Duree de I'exposition 
a. Duree de I'exposition 
b ET Nombre de fissions en cas de criticite 

• OU possibility de raccorder le calcul a un point physique ou la dose est connue
1 : Point de 

normalisation a prevoir rapidement dans le cas d'une reconstitution par calcul Monte-Carlo, 

Attention : Lors d'un accident de cnticite, le champ de rayonnement produit est un champ mixte (neutron, 
gamma) dont les spectres en energie peuvent etre tres variables, et dependent, en chaque point de 
I'espace, des ecrans potentiels presents et de la diffusion par les structures des batiments. 

2 Coordinat ion des approches 

En fonction des caractenstiques de ('accident, la reconstitution dosimetrique s'orientera vers Tune et/ou 
I'autre des methodes, le laboratoire de dosimetrie concerne doit etre contacte dans les meilleurs delais : 

& Source ponctuelle, courte distance source-victime, ecrans peu importants -*■ _o- T - V — -

Laboratoire a contacter rapidement. S«""v?re <*P ptc/~e<tior> r^ i tvxpciue ^ ; ' ;^^teib^^r - " o^ i ' ^ee 

La normalisation du calcul de la dose peut se faire par la connaissance du nombre total de particules incidentes. Cette 
donnee etant rarement connue, la normalisation peut ators se faire lorsque la dose en un point est connue. soit au 
niveau d'un dosimetre de zone ou individuel, soit en utilisant les resultats de la dosimetrie sur un tissu biologique. 
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• Source etendue ou complexe, distance source-victime importante, ecrans nombreux ou varies -> 
simulation numenque preferable 

Laboratoire a contacter le plus vite possible (le point de normalisation du calcul devant etre choisi 
prealablement a la parametnsation du calcut): 

IRSN/DRPH/SDE 
BPn°17 92262 
Fontenay-aux-roses cedex 
Tel : 01 58 35 78 62 
Fax : 01 47 46 97 77 

3 Quelques reperes 

• Profil de dose dans un corps : 
a. Forte heterogeneite de la dose neutron, qui dtminue rapidement le long de leur parcours 

du fait du ralentissement des neutrons. Entre la face d'entree d'un fantome et sa face de 
sortie, la dose neutron peut diminuer d'un facteur 4 a 10. 

b. Relative Constance de la dose due aux photons, en effet, la dose de sortie est 
generalement attenuee d'un facteur rarement superieur a 2 (sauf effet geometrique 
majoritaire

2
). 

L'heterogeneite de la dose dans le tissu biologique peut provemr a la fois de I'attenuation des rayonnements 
incidents par le tissu. et aussi du facteur geometrique (effet de distance et effet d'ecran). 

• Exemple de valeurs du rapport « dose gamma » sur « kerma neutron » mesure aupres du 
reacteur Silene de Valduc ■ 

NB : fa valeur du rapport depend du type d'expenence et de la distance a la source. 

• Sans ecran yr ~ 1 a 1,5 

Dy 

• Avec un ecran de 10 cm de plomb autour du reacteur yr * 0,1 a 0,3 

Dy 
• Avecun ecran de 10 cm de polyethylene autour du reacteur — « 6 a l l 

Ces valeurs sont fournies a fair libre. Etant donnes I'attenuation des rayonnements dans le tissu, et les 
modes differents d'interaction des neutrons et des gamma dans le tissu, la valeur de ce rapport va bien 
evidemment evoluer en fonction de la profondeur dans le tissu. 

4 Resultats attend us de la reconsti tut ion physique de fa dose 

4.1 Calcul analytique 

Le calcul analytique conduit a une valeur du kerma tissu en un point, qui est generalement assimilable a la 
dose absorbee, pour les neutrons et les photons incidents. // ne donnera pas la dose absorbee due aux 
photons secondaires generis paries neutrons incidents. 

2 Plus la distance entre la source et la victime est faible, plus le gradient de dose en fonction de la distance sera 
important 
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• Point fo r t : realise en quelques minutes en un point donne , 
• Points faibles Le calcul analytique ne peut Das donner la dose due aux photons secondaires (mais 

simplement I'estimer a partir de la dose due aux neutrons pnmaires) II ne donnera pas une 
cartographie complete Son degre de precision peut etre difficile a evaluer car il ne Drend pas en 
compte le rayonnement diffuse La contribution du rayonnement diffuse peut etre evaluee en utihsant 
un facteur de build-up3, avec dans ce cas une incertitude qui peut etre importante sur la valeur 
obtenue 

4.2 Calcul Monte-Carlo 

La methode Monte-Carlo repose sur le caractere probabiliste des interactions fondamentales entre 
rayonnements ionisants et matiere Chaque particute est suivie tout au long de son histoire et de ses 
interactions dans la matiere Le resultat du calcul correspond a I'ensemble des evenements elementaires de 
chacune des particules 

Le code fournit ainsi les grandeurs recherchees 
1 Grandeurs globales definies dans un volume donne, elles peuvent etre soit de nature radiometnque 

(distribution des particules en energie, ou distribution spatiale dans ce volume), soit de nature 
dosimetrique (dose absorbee dans ce volume), 

2 Grandeurs ponctuelles elles peuvent etre definies en plusieurs points de I'espace et constituer des 
distributions (cartographie de la dose dans un volume permettant de construire des isodoses) ou en un 
seul point (distribution en energie ou valeur de la dose en un point detecteur) 

• Points forts cette methode permet de travailler en geometne comDlexe car elle traite I'ensemble 
des rayonnements direct et diffuse Elle peut fournir une cartographie complete de la dose dans le 
corps La precision du resultat depend essentiellement de la precision avec laquelle est realisee la 
modelfsation geometrique, et du nombre de particules generees (histoires) L'incertitude sur le calcul 
est done en theone maitnsable 

• Points faibles il faut disposer d'outils geometriques specifiques (fantome anthropomorphe 
adaptable en taille et en position, outil de geometne pour la simulation de I'environnement) Le 
temps de parametrage peut etre prohibitif (plusieurs heures a quelques jours) si le laboratoire ne 
dispose pas des outils adaptes Le temps de calcul depend des codes mathematiques utilises et de 
ia precision exigee En particulier pour les fantOmes « voxel », plus la segmentation est precise, plus 
les calcuis seront longs De meme, le temps de calcul est proportionnel au nombre de particules 
generees Un calcul de dose peut prendre de quelques heures a plusieurs jours Enfin, en pratique, 
l'incertitude generee par les approximations geometriques n'est pas toujours quantifiable 

3 Permet de prendre en compte la multi-diffusion dans la matiere 
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FICHE IV 

FICHE DE TRI ET D'EVACUATION 

NOTICE D'ACCOMPAGNEMENT 

La fiche de tri et d'evacuation sera utilisee dans tous les types d'accidents graves avec ou sans declenchement du 
PUI, avec ou sans element radiologlque : il suffira alors d'&ter la partie droite du document 

La fiche est en trois exemplaires autocopiants . 

***■ Un exemplaire accompagnant la victime 

*-»■ Un exemplaire pour le Service Medical du lieu de I'accident 

*•*■ Un exemplaire pour le Service Medical d'Urgence 

1. Urgences Absolues 
U.A. 

2. Urgences Relatives 
U.R. 

Extremes Urgences 
EU 

Premieres Urgences 
U 1 

Deuxiemes Urgences 
U2 

Troisiemes Urgences 
U3 

Medicalisation 

Secouristes 

3. D.C.D. 

CRITERES DE CHOIX D'UN PMA/CME 
(Poste Medical Avance : Centre Medical d'Evacuation) 

• le plus pres possible de I'accident 
• hors risque evolutif 
• a I'abri des intempenes 
• a proximite des voies d'acces 
• si possible DZ a proximite 
• entree et sortie distinctes 
• telephone, eau, electricite, chauffage si possible. 
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CLASSIFICATION DES BLESSES AU PMA/CME 

1/ Urgences Absolues (U A ) 

Extremes Urgences (E u ) 

*-»- asphyxie aigue avec detresse respiratoire immediate 

^ hemorragie difficilement controlable (gros vaisseaux) 

Les E U necessitent des gestes de reanimation immediats, voire une intervention chirurgicale dans les 
plus brefs delais 

Premieres Urgences (U 1) 

^ polytraumatisme 

*-*- lesion abdommale stable 

^ brules graves (> 40 %) 

Les U 1 necessitent des gestes de reanimation mais peuvent attendre une intervention chirurgicale dans 
un delai maximum de six heures 

2/ Urgences Relatives (U R ) 

Deuxiemes Urgences (U 2) 

Les U 2 ne presentent pas de pronostic vital (fracture diaphysaire), brulures peu etendues, plaies non 
dilabrantes des membres ) mais necessitent immobilisation, pansements et autres soins avant le 
transport 

Troisiemes Urgences (U 3) 

Les U 3 sont les blesses legers auxquels on peut ajouter les traumatismes psychiques 
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NOM 

Prenom 

Date de naissance / 

Enirepnse 

URGENCE CLASSIQUE 

/19 

N° ^IDENTIFICATION DE LA VICTIME : 

POSTE MEDICAL AVANCE 
Medecin 
Infirmier 

Sexe M _ F Zi 
Accident le 

a 

Examen le 

a 

/ 
h 

/ 
h 

/20 

/ 20 

ETAT CLINIQUE 

Conscience 

Ventilation 

TA fcm Hg) Pouls/mn CHOC? 

normal LU patho ' 

normal L I patho I i 

OUI U NON D 

LESIONS 

FRACTURES * 

CONTUSIONS 

PLAIES 

BRULURES 

Crane Face Cou Rachis Thorax Abd Bassin MSD MSG MID MIG 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

O - Ouvertes F = Fermees 

PRIORITE 
(entourer la case retenue} 

Pas 
d'atteinte 
classique 

(UA) 

EU U1 
(UR) 

U2 U3 UCL) 

SURVEILLANCE MEDICALE EVOLUTION CLINIQUE - PRELEVEMENTS -THERAPEUTIQUE 

Date Heure 

TRANSPORT EVACUATION OUI D NON 3 

Couche _i • Accompagement medical OUI n NON 
Assis U • Debout f l 

DESTINATION 

Moy en Indicatif Heure depart 

EXEMPLAIRE ACCOMPAGNANT LA VICTIME 

IRRADIATION AIGUE GLOBALE POSITIONNEMENT PAR RAPPORT A LA SOURCE 
{ Neutrons(n) 

Dosimetrie 
estimee Gy 

Au moyen de 

DOSIMETRES ANALYSES OUI □ NON 

Schemas 

Cephalees et/ou troubles conscience 

Erytheme precoce Localisation 

Nausees et/ou vomissements et/ou diarrhee 

Temperature 3
C 

oui LI 
oui C 
oui □ 
oui n 

1 Heure | 

| Heure | 

[ Heure | 

| Heure | 

NON □ 

NON L_' 

NON □ 

NON I I 

CONTAMINATION EXTERNE RESIDUELLE 

Mesuree 

au moyen de 

Plaie contaminee 

Radioelement(s) suspecte(s) 

oui LJ 

OUI LI 

CONTAMINATION INTERNE SUSPECTEE OUI L NON 

NON I i 

NON 1 

DECONTAMINATION EXTERNE EFFECTUEE ? 

OUI LL Heure NON LL 

CONTAMINATION RESIDUELLE ? OUI LI NON □ 

Reporter les zones et les c/s sur le schema ci-contre 

Detecteur utilise 

MESURES - PRELEVEMENTS (jomdre tout resultat eventuel: 

Date Heure FAIT A FAIRE 

Anthropogammametrie(s)horodatee(s) Q OUI I I NON 
Radiotoxicologies horodatees -urines

 n OUI I I NON 
- mucus nasopharynge D OUI 12 NON 

Prelevements de phaneres localises ou horodates □ OUI \ > NON 
Prelevements sanguins horodates 

- NF, plaquettes, reticulocytes I 1 OUI ' NON 
- Hemostase Biochimie Enzymclogie 1 1 OUI LL NON 
-24Na LlOUl D N O N 
- Groupe Erythrocytaire et HLAI et II LL OUI H NON 
- Cytogenetique D OUI _ NON 

I \ OUI □ NON 
□ OUI D NON 
n OUI [ ' NON 
L i OUI D NON 

I
I OUI D NON 

ZJ OUI □ NON 
□ OUI n NON 
DOUI r NON 
"L OUI LI NON 

S O I N S 
1 cpdeKI (= 100 mg diode) 
DTPA (geluleau spinhaler = 40 mg) 
DTPA IV (1/2 ampoule IV-500mg) 
Autres (a preciser) 

OUI , 1 
o u i G 
OUI □ 
OUI I 

Heure 
Heure 
Heure 
Heure 

NON 
NON C 
NON I I 
NON L"

1 

O R I E N T A T I O N 

Dose totale (' + n) < 1 Gy Surveillance par 

Dose totale (> + n) >-1 Gy Hopital 
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FICHE EXAMENS A REALISER EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE 

HEURE DE 
PRELEVEMENT 

"Hi 
BILAN INITIAL 

*H+3 

H+6 

H+9 

H+12 

H+15 

H+18 

H+21 

NATURE ET NOMBRE DE TUBES DE 
PRELEVEMENT/PERSONNE 

5 tubes violets (EDTA 5ml) 

1 tube noir (citrate 5ml) 

1 tube bleu (citrate 5ml) 

2 tubes oranges (tube sec 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

2 tubes verts (heparmate de Li 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

2 tubes verts (heparmate de Li 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

1 tube noir (citrate 5ml) 

1 tube bleu (citrate 5ml) 

2 tubes oranges (tube sec 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

EXAMEN 

*NFS Plaquettes Reticulocytes (1 tube) 

Groupage erythrocytaire HLA 1 et 2 (4 tubes) 

VS 

TP TCA Fibrinogene 

NaK CI Proteines (1tube) 

TGO, TGP, amylase, LDH, fer, ferntine, Capacite 
saturation siderophilline, Cortisol ACTH (1 tube) 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

Cytogenetique 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

Cytogenetique 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

VS 

TP TCA Fibrinogene 

NaK CI Proteines (1tube) 

Cortisol, ACTH (1 tube) 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

RADIOTOXICOLOGIE 

- Anthroporadiametne24 Na Corps entier 
- Prelevements des Phaneres pour dosage 
du32P 
-2A Na dans le sang (2 tubes violets EDTA 
de5 ml) 
- Urine miction selon prescription medicale 
- Prelevements nasaux selon prescription 
medicale 

Ti 
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FICHE EXAMENS A REALISER EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE 

H+24 

1 tube violet (EDTA 5ml) 

1 tube noir (citrate 5ml) 

1 tube bleu (citrate 5ml) 

2 tubes oranges (tube sec 5ml) 

NFS Plaquettes Reticulocytes 

VS 

TP TCA Fibrinogene 

Cortisol, ACTH (1 tube) 

Na KCI Proteines (1 tube) 

- Urines 
de 24heures selon prescription medicale -
selles de 24heures selon prescription 
medicale 

*H : heure de I'accident de criticite 
*H i : heure de prelevement du bilan initial 
'en rouge : prelevements prioritaires 
'r;r. vert: ueV/ernents rton sv^ertatrtyss rf-a'tsos en nnficu specialise t*n fnr.ciu:*r\ de ! ulsl cfmique uu (.ah*: 



FICHE V2 

FICHE PRELEVEMENTS SPECIALISES 

Ces prelevements specialises ne sont pas de pratique courante lis sont du domaine de la recherche et 
peuvent etre realises eventuellement en milieu specialise lorsque la dose est superieure a 1 Gy. 

Leurs resultats constituent des elements de pronostic compiementaires. 

1/ DEFINITION 

MOLECULES DE 
L'lNFLAMMATION 

-CRP 
-IL-1aetlL-10, IL-6, IL-8, 

IL6Rs 
-RANTES 
-TNFa, TNF-aRs 
-slCAM-1,sVCAM-1,-

ELAM 
- SE- Seiectine 
-MIP-1a 

F!t3-L!GAND 

Marqueur des lesions de 
la moelle osseuse 

CITRULLINE 

Marqueur des lesions de 
la muqueuse intestinale 

OXYSTEROLS 

Marqueurs du 
dysfonctionnement multiple 
des organes 

2/ PRELEVEMENT ET CONDITIONNEMENT 

MOLECULES DE 
L'lNFLAMMATION 

SANG 

- 5 ml sur EDTA 

- Centnfuger 

- Congelation a - 80°C 

Flt3-LIGAND 

SANG 

-1-2 ml sur EDTA 
- Al'admission 
-Chaque jour durant 
toute la duree de 
('hospitalisation 

Les prelevements sont a 
conserver a temperature 
ambiante et a envoyer 
dans les 24 heures au 
laboratoire ci-dessous 

CITRULLINE 

SANG 

OXYSTEROLS 

SANG 

-1 a 2 tubes de 4,5 ml sur EDTA 

Centrifuger 10 min a 4000 g a + 4°C 

1 ml de plasma dans 2 tubes eppendorf blanc (1.5ml) + (si 
possible) 50 pi de BHT a 3 mg/150 ml methanol (prepare 
extemporanement) dans chaque tube eppendorf. 

Les prelevements sont a conserver a - 80°C, et a envoyer 
des que possible au laboratoire ci-dessous : 

Institut de Radioprotection et Surete Nucleaire, DRPH/SRBE 
Chef du Laboratoire de Dosimetrie Biologique 

B.P. n°17 
F-92262 Fontenay-aux-Roses cedex 

Tel: 01.58 35.72.60 - Fax . 01.58 34.84.67 
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FICHE VI 

RECOMMANDATIONS POUR LES SST ET LABM 

1/ Pour chaque etablissement concerne les SST et LABM s'assurent: 

- Que leurs procedures internes sont a jour. 

- Que sont a disposition !es consignes du PUI ainsi que les fiches de criticite et les courbes 
d'isodoses des installations concernees. 

2/ Pour effectuer les analyses : 

• Etablir une procedure recapitulant les analyses a effectuer (d'apres la fiche V). 

• Pour les analyses radiotoxicologiques, etablir ou reactualiser un protocole d'assistance 
technique entre LABM ou SST de centres proches. 

• Pour les analyses particulieres, y compris les tests HLA, disposer d'un protocole de prise en 
charge avec des etablissements competents. 

3/ Pour hospitaliser les patients : 

• Etablir ou reactualiser une convention avec les structures hospitalieres ad hoc. 

• Adresser la fiche communication Vll2 avec la fiche tri aux Centres Hospitaliers qui recevront 
les patients. 

4/ Pour les patients adresses a leur medecin traitant: 

• Mettre a leur disposition les fiches communication Vll3 et Vll4. 
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FICHE VIU 

INFORMATION DU PERSONNEL 

ACCIDENTE FAIBLEMENT EXPOSE, 

PRIS EN CHARGE SECONDAIREMENT 
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DEFINITION DE LA 
CRTOCITE 

Les accidents de criticite correspondent 
au declenchement d'une reaction de 
fission en chaine: par exemple lors 

de la manipulation de produits 
fissiles Uranium ou Plutonium. 

Cette reaction expose les personnes 
proches du lieu de I'accident a une 

irradiation gamma et neutron. 

Ou commence le 
danger de 

rirradiation? 
Lors d'une exposition ex* 

accidentelle de I'organisme entief> 
le dommage subi par celui-ci 

depend essentiellement de la dose 
recue. 

L'irradiation naturelle 
L'homme a toujours ete soumis 

une irradiation naturelle pi 
ou moins importante, proven 
l.des rayonnements cosmiques 

2.des radionuclides de 1'air et du 
3.des radionuclides du corps 

humain... 

Quelques ordres de 
grandeurs.. 

En France 1'Equivalent de 
dose moyen annuel du a 
l'irradiation naturelle est 

d'environ: 2,4 mSv. 

Quelques ordres de 
grandeurs... 

En medecine, les doses 
necessaires a l'eradication d'une 
tumeur sont en general de 30 a 
80 Gray delivrees localement. 

Lors d'un accident de 
criticite, nnterrogatoire des 
personnes impliquees plus 
ou moins directement dans 
I'accident est primordial... 
Pour preciser leurs 

circonstances d'exposition 
et permettre I'estimation 

de la dose qu'ils ont recue. 
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Elements recueillis lors de 
I'interrogatoire 

• La position de I'individu par rapport au lieu 
de I'accident (la dose recue variant en 
fonction de l'inverse du carre de la distance 
par rapport a la source) 

• La presence d'ecrans eventuels entre la 
personne et le lieu de I'accident 

• Le temps de presence dans 
le secteur de I'accident 
L'existence de signes cimiques 

L'eloignement de la 
personne par rapport au 

lieu de I'accident, 
l'absence de signes 
cliniques, laissent 

supposer une exposition a 
une dose inferieure 

a 1 Gray. 

Apres interrogatoire et 
enquete dosimetrique 
physique, des examens 

sont mis enjpeu^rre par le 
service de sante au travail 

du site de 

Examens entrepris par le 
service de sante au travail 

dusite 

• Prise de sang 
• Examen clinique initial 

L'exposition globale d'une 
personne a une dose 

inferieure a 1 Gray ne 
necessite pas de prise en 

charge urgente... 

Toutefois,compte tenu de 
l'incertitude sur la 

osimeirie initiale de cette 
personne, sa prise en 

charge ulterieure par son 
medecin traitant est 

necessaire, pour surveiller 
son etat de sante... 
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Surveillance effectuee par le 
medecin traitant 

• Examen clinique 
• Examen sanguin: 

1 jour, 3 jours, 21 jours 
apres I'accident. 

Cas de la f emme enceinte 

• Le risque est variable en fonction 
de la dose estimee recue au niveau 
de l'abdomen 

• Dans tous les cas, un avis 
specialist est necessaire. 
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FICHE Vli2 

FICHE INFORMATION DES MEDECINS DES SERVICES HOSPITALIERS 
D'ACCUEIL ET DE LEURS COLLABORATEURS 

1/ Qu'est-ce qu'un accident de criticite ? 

Les accidents de cnticite correspondent au declenchement incontrole d'une reaction de fission en chaine lors de la 
manipulation d'elements fissiles, uranium ou plutonium Cette reaction expose les personnes proches du lieu de 
I'accident a une irradiation aigue gamma et neutron 

L'irradiation externe a ete recue lors de I'accident Le sujet irradie ne presente aucun risque radiologlque 
pour I'entourage et en particulier pour ie personnel soignant 

2/Comment ont ete pris en charge par le service medical du travail du site les agents 
impliques dans ('accident de crit icite ? 

En dehors des victimes necessitant des soins medico-chirurqicaux d'urgence ou de reanimation qui ont ete 
evacuees directement vers des services hospitaliers, les agents ont effectue le circuit suivant 

a/ Recherche et prise en charge par le Service Medical du site de toute contamination associee 

• en cas de contamination radioactive externe par depot cutane mise en evidence par des detecteurs de 
radioactivtte, une decontamination a ete effectuee en utihsant de I'eau, du savon liquide et des produits 
specialises (DTPA) selon le radio-isotope 

• Un bilan de la contamination interne (recueil des urines, des selles, du mucus nasal pour analyse 
radiotoxicologique, spectrometrie) a ete initie et doit etre poursuivi en milieu hospitalier en liaison avec le 
service medical du travail 

• Si necessaire, un traitement immedtat d'une contamination interne suspectee a ete administre (lode 
stable, DTPA) 

b/ Examen clinique, traitement symptomatique, bilan biologique initial, prelevements d'effets personnels et de 
phaneres en vue d'une estimation des dosimetries neutrons, spectrometrie 

Au terme de ce bilan sur place, I'lmportance de I'exposition eventuetie de chaque agent a ete evaluee pour permettre 
de decider de ('orientation ulterieure (hospitalisation, orientation vers le medecin trattant) 

Pour chaque agent, une fiche suiveuse resumant I'ensemble des observations et des actions faites lors de 
ce circuit a ete redigee Cette fiche accompagne le patient en cas d'evacuation vers une structure 

hospitaliere 
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3/ Q u e l s o n t ete les c r i te res d 'hosp i t a l i sa t i on ? 

En dehors des urgences medico-chirurgicales, ont ete evacues vers des structures hospitalieres . 

a/ les patients ayant recu une irradiation externe globale avec au moms un des signes cliniques initiaux suivants 
laissant supposer une exposition superieure a 1 Gy : 

• signes digestifs ■ nausees, vomissements, diarrhees, hemorragie 

• signes cutanes ■ erytheme, cedeme ou douleur 

• etat de choc, signes neurovegetatifs et vasomoteurs (hyperthermic, troubles de la vigilance, tachycardie et 
troubles du rythme) 

• oedeme douloureux des parotides, secheresse buccale 

• signes neurologiques : desorientation, obnubilation, convulsions, asthenie 

b/ les patients dont I'exposition a ete partielle, c'est-a-dire inferieure a 18 % de la surface corporelle, selon la regie 
des 9 avec localement un erytheme, un cedeme et des douleurs faisant suspecter une dose locale superieure a 
4Gy. 

4/ Comment ont ete orientes les sujets necessitant une hospital isat ion ? 

En fonction de la dosimetrie estimee initialement a partir des donnees cliniques, biologiques et de I'enquete 
dosimetrie physique sur le lieu de I'accident: 

a/ les patients exposes globalement ■ 

• a des doses comprises entre 1 et 2 Gy ont ete adresses vers des services de Medecine 

• a des doses estimees superieures a 2 Gy ont ete adresses vers des services d'Hematologie. 

b/ les patients dont I'exposition a ete partielle ont ete adresses vers des Centres de Brutes. 

5/ But de ( 'hospitalisation apres irradiation globale. 

L'urgence medico-chirurgicale prime. 

La conduite a tenir lors de ('hospitalisation est developpee dans les fiches II - Radiopathologie Elle comprend : 

• Un bilan clinique 

• Un bilan biologique 

• Un bilan du fonctionnement de la moelle hematopoietique en cas d'hypoplasie 

• Le traitement symptomatique et preventif des signes cliniques initiaux, la prevention et le traitement de 
tout foyer infectieux potentiel Les pathologies non liees a l'lrradiation seront traitees conventionnellement. 

La surveillance clinique et biologique en milieu hospitalier doit permettre d'affiner le diagnostic dosimetrique en vue 
du pronostic. 
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6/ E v o l u t i o n l o rs de ( ' hosp i ta l i sa t ion . 

A la phase initiale (ou phase prodromique), va succeder une periode de latence, de quelques heures a trois 
semaines, d'autant plus precoce que la dose absorbee est elevee puis une phase critique correspondant a une 
destruction celluiaire (peau, moelle osseuse, muqueuse intestinale) ou au dysfonctionnement d'organes critiques 
(systeme nerveux central). 

a/ Pour les patients hospitalises dans des services non specialises, i! faudra assurer une surveillance clinique et 
hematologique : NFS, plaquettes a J3, J8, J15, J31, J40. La presence d'un des criteres hematologiques 
suivants evoque une dose superieure a celle estimee initialement et doit conduire a un transfert vers un Centre 
Specialise selon les recommandations du service de sante du travail du site : 

Taux de lymphocytes tnferieur a la moitie de cetui du premier prelevement de reference ou inferieur a 
1000/mrrr 

Taux de polynucieaires neutrophiles inferieur a 1500/mm
3 

Taux de plaquettes inferieur a 5000/mm
3 

b/ En milieu hematologique specialise, il faudra de plus ■ 

Effectuer un bilan du fonctionnement de la moelle hematopoietique. 

Traiter symptomatiquement une eventuetie aplasie medullaire (transfusions de produits sanguins irradies, 
CMV -si necessaire, traitements des syndromes digestifs et pulmonaires). 

Discuter de I'attitude therapeutique en fonction des resultats des examens specialises {gravite de I'aplasie, 
heterogeneite de I'atteinte medullaire). 

- attente de la reconstitution medullaire spontanee 

- greffe de moelle 

- facteurs de croissance hematopo'ietiques. 

A noter que lors d'un accident de criticite, la dose sera heterogene et fes indications d'une greffe de moelle seront 
tres limitees 

7/ Dans tous les cas vous pouvez vous adresser : 

a/ au service de sante du travail du site de I'accident 

b/ au service specialise suivant. 

• INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE (IRSN) 
BP17 
92262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex 
CD 01 58 35 88 88 
Ingenieur d'astreinte de I'lRSN jo ignable 24 h/24, 7 j /7 : 06 07 31 56 63 

References: 
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FICHE Vll3 

INFORMATION ET LIAISONS AVEC LES MEDECINS GENERALISTES 

1/ Qu'est-ce qu'un accident de criticite ? 

Les accidents de cnticite correspondent au declenchement incontrfiie d'une reaction de fission en chaine lors de la 
manipulation d'elements fissiles, uranium ou plutonium. Cette reaction expose les personnes proches du lieu de 
I'accident a une irradiation aigue gamma et neutron 

L'irradiation externe a ete regue lors de I'accident. Le sujet irradie ne presente aucun risque radiologique 
pour I'entourage et en particulier pour le personnel soignant. 

2/ Comment ont ete pris en charge par le service de sante au travail du site les agents 
impliques dans I'accident de criticite ? 

En dehors des victimes necessitant des soins medico-chirurgicaux d'urgence ou de reanimation qui ont ete 
evacuees directement vers des services hospitaliers, les agents ont effectue" le circuit suivant ■ 

a/ Recherche et prise en charge par le service de sante au travail du site de toute contamination associee 

• en cas de contamination radioactive externe, par depot cutane, mise en evidence par des detecteurs de 
radioactivite, une decontamination a ete effectuee en utilisant de I'eau, du savon liquide et des produits 
specialises (DTPA) selon de radio-isotope 

• un bilan de la contamination interne (recueil des urines, des selles, du mucus nasat pour analyse 
radiotoxicologique, spectrometrie) a ete initie et sera poursuivi par le service medical du travail 

• si necessaire, un traitement immediat d'une contamination interne suspectee a ete administre (lode stable, 
DTPA) 

b/ Examen clinique, traitement symptomatique, bilan biologique initial, prelevements d'effets personnels et de 
phaneres en vue d'une estimation des dosimetries neutrons, spectrometrie. 

Au terme de ce bilan sur place, I'lmportance de ('exposition eventuelle de chaque agent a ete evaluee pour 
permettre de decider de I'onentation ulterieure (hospitalisation, orientation vers le medecin traitant). 

Pour chaque agent, une fiche suiveuse resumant I'ensemble des observations et des actions faites lors de 
ce circuit a ete redigee et lui a ete confiee lors de son depart du site. 
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3/ Quels ont ete les criteres d'hospital isation ? 

En dehors des urgences medico-chirurgicales, ont ete evacues vers des structures hospitalieres . 

a/ les agents dont l'irradiation externe globale a ete estimee superieure a 1 Gy 

b/ les patients dont I'exposition a ete partielle, c'est-a-dire inferieure a 18 % de la surface corporelle selon la regie 
des 9 avec localement un erytheme, un cedeme et des douleurs faisant suspecter une dose locale superieure a 
4Gy. 

4/ Quels ont ete les criteres de surveil lance ambulatoire ? 

II a ete demande aux agents qui ne presentaient aucun signe clinique lors du bilan initial, ayant subi une exposition 
estimee inferieure a 1 Gy (irradiation globale suspectee compte tenu de teur localisation par rapport a la source 
d'exposition lors de I'accident) de consulter leur medecin traitant pour surveillance 

5/ Que doi t com porter cette surveil lance ? 

a/ un examen clinique et une NFS initiale 

b/ le recueil de toutes les donnees medicates 
• resultats NFS sur le site 
• resultats de I'enquete dosimetrique physique 

c/une surveillance clinique et hematologique a J3 eta J21. 

6/ Quels sont les criteres de gravite devant orienter vers une hospital isation ? 

La dosimetrie estimee initialement comporte des incertitudes justifiant la surveillance ambulatoire. Les criteres de 
gravite suivants doivent faire suspecter une dose superieure a 1 Gy et orienter vers une hospitalisation selon les 
recommandations du medecin du travail du site ' 

a/ apparition de signes cliniques : 

• signes digestifs : nausees, vomissements, diarrhees, hemorragie 
• signes cutanes ' erythemes, cedeme ou douleur 

• etat de choc, signes neurovegetatifs et vasomoteurs (hyperthermic, troubles de la vigilance, tachycardie et 
troubles du rythme) 

• cedeme douloureux des parotides, secheresse buccale 

• signes neurologiques . desorientation, obnubilation, convulsions, asthenie 

b/ apparition d'anomalies sur tes NFS. Pour des doses inferieures a 1 Gy, on peut toutefois observer une baisse 
discrete et transitoire des lymphocytes, dont le taux doit cependant tester dans les limites de la normale. 
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7/ Dans tous les cas vous pouvez vous adresser: 
a/ au service de sante du travail du site de I'accident 

b/ au service specialise suivant 

• INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE (IRSN) 
BP17 
92262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex 
0) 01 58 35 88 88 
Ingenieur d'astreinte de I'lRSN joignable 24 h/24, 7 j/7 : 06 07 31 56 63 

References: 
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FICHE Vll4 

FICHE D'INFORMATION POUR LES AGENTS APPELES A ETRE SUIVIS PAR 
LEUR MEDECIN TRAITANT 

A la suite de I'accident de criticite survenu sur le site, I'enquete dosimetrique ainsi que les examens que 

vous avez subis au service de sante au travail du site n'ont pas retrouve d'elements justifiant une 

hospitalisation ou une surveillance specialisee. En consequence, vous avez ete autorise a rentrer a votre 

domicile 

Toutefois, il vous est conseille de consulter votre medecin le lendemain de I'accident. 

La fiche suiveuse resumant I'ensemble des observations et des actions faites sur le site doit lui etre remise 

amsi que les resultats des examens realises sur le site dont vous disposez eventuellement Une fiche 

d'information intitulee : "Information et liaisons avec les medecins generaJistes" vous a egaiement ete 

confiee a son attention 

Par ailleurs, en cas d'apparition d'un ou de plusieurs des signes suivants : 

• Nausees, vomissements, diarrhees 

• Apparition au niveau de la peau d'une rougeur, d'un gonflement ou de douleurs 

• Fievre, troubles de la vigilance, palpitations 

• Secheresse buccate 

• Fatigue, somnolence 

Prenez contact rapidement avec votre medecin. 
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Tableau 1 : 

Accidents de criticite survenus sur les reacteurs de recherche et dans les laboratoires sur des assemblages critiques 

DATE ET LIEU 

11/02/45 
LOS ALAMOS 
06/06/45 
LOS ALAMOS 
21/08/45 
LOS ALAMOS 
21/05/46 
LOS ALAMOS 
12/49 
LOS ALAMOS 
1950 
CHALK RIVER (Canada) 
16/11/51 
HANDFORD 
01/03/51 
LOS ALAMOS 
18/04/52 
LOS ALAMOS 

02/06/52 
ARGONNE NATIONAL LAB. 

12/12/52 
CHALK RIVER (Canada) 
09/04/53 
W I I E F 
1954 
URSS 

26/05/54 
OAK RIDGE 

PERSONNES 
IRRADIEES 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

1 mort 

1 mort 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

2 irradies faiblement 
( - 1 rem) 

pas d'irradie 

NOMBRE DE FISSIONS 

6 1015 fissions 

4 1016 fissions 

1016 fissions 

3 1015 fissions 

3.1016 fissions 

8.1016 fissions 

1017 fissions 

1,5 1016 fissions 

1,22.1017 fissions 

1,2.1020 fissions 

1016 fissions 

1016 fissions 

1017 fissions 

CIRCONSTANCES, 
DEROULEMENT ET CAUSES 

Reacteur DRAGON (UH3 dans du styrex); reacteur fonctionnant en mode 
prompt-critique erreur de calcul. 

Uranium enrichi a 79,2 % ; entree d'eau 

Plutonium pur, mise en place d'un reflecteur a la main 

Plutonium pur, mise en place d'un reflecteur a la main 

Accident dans une solution de nitrate d'uranyle, retrait de 2 barres de 
controle. 

Uranium naturel dans de I'eau lourde , exces de moderateur. 

Accident dans une solution de nitrate de plutonium, retrait trop rapide des 
barres de controle 
Uranium enrichi a 93 % , mauvaise conception du systeme d'arret 
d'urgence 

Uranium enrichi a 93 % , erreur de calcul 

Elements combustibles d'oxyde d'uranium enrichi a 93 % dans de la 
matiere plastique , instrumentation retiree et defaillance du systeme de 
vidange de I'eau. 

Uranium naturel dans de I'eau lourde ; coefficient de vide positif. 

Erreur d'un operateur travaillant seul sur un assemblage critique (deux 
demi spheres de Plutonium de 10 cm de diametre), fusion d'une partie 

Details non connus 

Accident dans une solution de fluorure d'uranyle dans deux recipients 
cylmdnques coaxiaux ; deplacement du cylindre interne dans le cylindre 
externe annulaire 



DATE ET LIEU 

03/02/54 
LOS ALAMOS 
22/07/54 
IDAHO REACTOR TESTING 
AREA 

29/11/55 
ARGONNE NATIONAL LAB. 

01/02/56 
OAK RIDGE 

03/07/56 
LOS ALAMOS 

12/02/57 
LOS ALAMOS 
15/10/58 
VINCA (Yougoslavie) 
18/11/58 
IDAHO REACTOR TESTING 
AREA 
15/03/60 
SACLAY 
17/06/60 
LOS ALAMOS 
03/01/61 
IDAHO REACTOR TESTING 
AREA 
10/11/61 
OAK RIDGE 
05/11/62 
IDAHO REACTOR TESTING 
AREA 
11/12/62 
LOS ALAMOS 

PERSONNES 
IRRADIEES 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

1 mort 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

3 morts 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

NOMBRE DE FISSIONS 

5,6.1016 fissions 

4.68.1018 fissions 

4.1017 fissions 

1,6.1017 fissions 

3,2.1016 fissions 

1,2.1017 fissions 

2,6.1018 fissions 

2,5.1019fissions 

3.1018 fissions 

6 1016 fissions 

4,4.1018 fissions 

1016 fissions 

1018 fissions 

3.1016 fissions 

CIRCONSTANCES, 
DEROULEMENT ET CAUSES 

Uranium enrichi a 93 % ; erreur de manipulation 

Uranium enrichi a 93 % dans de I'eau lourde ; erreur d'operateur entrainant 
un transitoire trop rapide. 

Reacteur FBR1 a neutrons rapides {elements combustibles d'uranium 
enrichi, 52 kg, dans du Na K), retard de I'arret d'urgence dans un 
transitoire experimental destine a etudier le coefficient de puissance, fusion 
de la moitie du cceur. 
Accident dans une solution de fluorure d'uranyle du a un changement de 
geometrie d'une barre d'arret d'urqence. 
Reacteur a " puissance nulle " en nid d'abeille, elements combustibles 
d'uranium enrichi a 93% dans du graphite ; approche critique trop rapide 
entrainant la prompt-criticite. 

Uranium enrichi a 93 % ; deplacement d'equipement. 

Uranium naturel dans de I'eau lourde ; mesure de la puissance 
defectueuse. 

Reacteur prototype de propulsion aerienne ; defaillance de 
('instrumentation entrainant un defaut d'asservissement. 

Retrait d'une barre absorbante dans une maquette critique (Alize) sous 
eau de barreaux d'oxyde d'uranium enrichi a 1.5 %. 

Uranium enrichi a 93% ; addition de trop de matiere. 

Elements combustibles d'uranium enrichi a 93 % dans de I'eau ; retrait 
d'une barre de controle. 

Uranium enrichi a 93 % ; addition de trop de matiere. 

Elements combustibles d'uranium enrichi a 93 % dans de I'eau ; transitoire 
trop rapide. 

Assemblage critique d'uranium enrichi a 93 % dans du graphite ; erreur 
dans I'approche critique. 



DATE ET LIEU 

26/03/63 
WIIEF 

06/03/63 
LIVERMORE LABORATORY 
08/10/65 
WHITE SANDS 
30/12/65 
MOL (Belgique) 
06/09/68 
ABERDEEN 
30/01/68 
OAK RIDGE 

14/10/68 
MAQUETTE ISIS / SACLAY 

15/02/71 
KURTCHATOV INSTITUTE 

26/05/71 
KURTCHATOV INSTITUTE 

23/09/83 
BUENOS AIRES 
17/06/97 
WIIEF 

PERSONNES 
IRRADIEES 

6 irradies 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

1 irradie 

pas d'irradie 

pas d'irradie 

Irradiation faible de 
I'operateur 

2 irradies severement 
aux pieds 

50 pics successifs de 
puissance, 

2 morts 

2 severement irradies 

1 mort 

plusieurs heures 
1 mort 

NOMBRE DE FISSIONS 

5.101b fissions 
370 a 500 rems 

(3,7 a 5 Sv) 

1018 fissions 

1,5.1017 fissions 

4.1017 fissions 

6,1.1017 fissions 

1,1.1016 fissions 

2.1019 fissions 

5.1018 fissions 

60 Sv et 20 Sv 
700 a 800 rems 

(7 a 8 Sv) 

4.1017 fissions 

2.1017 fissions 

CIRCONSTANCES, 
DEROULEMENT ET CAUSES 

Violation des consignes dans une experimentation sur un assemblage 
critique (deux demi spheres de Pu de 135 mm de diametre) ; pas de 
consequence sur ['assemblage. 

Uranium enrichi a 93 % ; la partie superieure de I'assemblage a chute. 

Uranium enrichi a 93 % ; erreur de manipulation. 

Oxyde d'uranium enrichi a 7 % dans de I'eau lourde et de I'eau ; erreur 
d'operateur (oubli de vidanger I'eau avant d'intervenir sur le coeur). 

Uranium enrichi a 93 % ; erreur de manipulation. 

Accident dans une solution de nitrate d'uranyle, augmentation de la masse 
de solution par injection de bulles d'air. 
Retrait d'un compteur utilise pour des mesures de spectre alors que toutes 
les barres du reacteur n'etaient pas en position basse. Erreur de 
I'operateur qui n'a pas cm a la lecture de la position des barres, qui 
indiquait que certaines barres etaient encore en position haute. La reaction 
en chaine a ete arretee par I'operateur qui a laisse retomber le dispositif 
de comptage. 
Maquette critique d'assemblages combustibles d'uranium enrichi a 20 % 
dans de I'eau utilisee pour I'approche sous-critique, avec un reflecteur en 
beryllium et des elements absorbants ; remplissage de la cuve alors que la 
source de neutrons n'etait pas en place et les barres de controle en 
position basse ; arret par evaporation de I'eau apres I'arret de la pompe de 
remplissage. 

Maquette critique d'aiguilles combustibles d'uranium enrichi a 93 % ; 
defaillance de la plaque de supportage des aiguilles entrainant leur chute 
dans la partie inferieure encore remplie d'eau alors que I'experience etait 
terminee et la cuve en cours de vidange et des techniciens etaient 
presents dans le local. 

Reacteur de recherche a puissance " nulle " ; oubli de vidanger le reacteur 
avant d'intervenir sur le cceur. 
Mauvais assemblage manuel d une experience par un physicien travailfant 
seul. 



Tableau 2 : 

Accidents de criticite survenus sur les installations du cycle du combustible 

DATE ET LIEU 

16/06/58 
OAK RIDGE 
30/12/58 
LOS ALAMOS 
16/10/59 
IDAHO 
25/01/61 
IDAHO 

07/04/62 
HANDFORD 

24/07/64 
WOOD RIVER JUNCTION 

24/08//70 
WINDSCALE 
17/10/78 
IDAHO 

15/03/53 
MAYAK 

21/04/57 
MAYAK 

DUREE/PERSONNES 
IRRADIEES 

20 minutes 
8 irradies 

1 pic 
1 mort 

20 minutes 
sans consequence 

1 pic 
sans consequence 

37 heures 
3 irradies 

1 pic 
1 pic 

1 mort 
+ 2 irradies 

5 a 10 secondes 

25 minutes 

1 pic 
2 irradies 

10 minutes 
1 mort 

+ 5 irradies 

NOMBRE DE FISSIONS 
EXPOSITIONS 

CORPORELLES 
1,3.1018 fissions 

20 a 400 rads (0,2 a 4 Gy) 
1,5.10"" fissions 

12 000 rads (120 Gy) 

4.1019 fissions 

6 1017 fissions 

8.101'fissions 
fortement irradies sans 

lesions cliniques 
apparentes 

1.101/fissions 
2.1016 fissions 

10 000 rads (100 Gy) 
irradies sans lesions 
cliniques apparentes 

2,5.10" fissions 
1000 et 100 rads 
(10Gyet1 Gy) 
2. 1017 fissions 

lesions cliniques 

CIRCONSTANCES, 
DEROULEMENT ET CAUSES 

Remplissage accidentel d'un fut de 200 I par du nitrate d'uranyle tres 
enrichi ; arret par dilution. 
Solvant contenant 3,27 kg de plutonium sur phase aqueuse ; reaction lors 
de la mise en route de I'agitateur; arret par stoppage de I'agitateur. 
30 kg d ' ^ U dans une cuve de 19 md ; arret par evaporation de I'eau et 
cristallisation du nitrate d'uranyle. 

40 I de nitrate d'uranyle tres enrichi ; cause ' injection d'air comprime. 

45 I de solution ; arret par evaporation. 

Arret par ejection de la solution. 
Arret, puis remise en solution de la solution. 

Introduction d'eau dans un bac de solvant charge de plutonium (55g/l). 

Accumulation d'uranium tres enrichi dans une colonne de lavage en 
raison de la derive de la qualite de la solution. 

31 I ; lors d'une configuration intermediaire ; arret par ejection de la 
solution. 

100 I ; arret par vidange ; la cause est I'accumulation de matiere fissile 
par defaut de nettoyage. 



DATE ET LIEU 

02/01/58 
MAYAK 
05/12/60 
MAYAK 
14/08/61 
SIBERIAN CHEMICAL 
COMBINE 
07/09/62 
MAYAK 
30/01/63 
SIBERIAN CHEMICAL 
COMBINE 
13/12/63 
SIBERIAN CHEMICAL 
COMBINE 
13/11/65 
ELECTROSTAL' S FUEL 
FABRICATION PLANT 
16/12/65 
MAYAK 

10/12/68 
MAYAK 

13/12/78 
SIBERIAN CHEMICAL 
COMBINE 

15/05/97 
NOVOSIBIRSK CHEMICAL 
PLANT 

30/9/99 
TOKAI-MURA 

DUREE/PERSONNES 
IRRADIEES 

1 pic 
3 morts + 1 irradie 

2 pics 
plusieurs irradies 

2 pics 

1 irradie. 

sans consequence 

10 heures 
4 irradies 

18 heures 
sans consequence 

1 pic 
1 irradie. 

7 heures 
avec 11 pics 

2 pics 
1 mort 

+ 1 pers. amputee 

1 pic 
1 irradie 

+ 7 irradies 

26 heures 

17 heures 
3 agents irradies dont 

2 decedes 

NOMBRE DE FISSIONS 
EXPOSITIONS 

CORPORELLES 
2.3.101' fissions 
lesions cliniques 

10" fissions 
5 rads 

5.1015 fissions 
1016 fissions 

200 rads (2 Gy) 

2.1017 fissions 

8.10" fissions 
6 a 17 rads 

(0,06 a 0,17 Gy) 

2.1017 fissions 

1015 fissions 
3,5 rads (0,035 Gy) 

7.101' fissions 
0,03 rad (3. lO^Gy) 

1016 fissions 
puis 5 1016 fissions 

3.101b fissions 
250 rads {2,5 Gy) 

5 a 60 rads (0,05 a 0,6 
Gy) 

1016 fissions 

* 2,5.1018 fissions 

CIRCONSTANCES, 
DEROULEMENT ET CAUSES 

Lors de la vidange manuelle d'un conteneur, ayant modifie la geometrie et 
augmente les reflexions par les operateurs. 
40 I ; arret par ejection de la solution ; mauvaise appreciation de la masse 
de plutonium. 

60 I ; arret par ejection de la solution ; accumulation de plutonium enrichi a 
22,6 % dans le reservoir d'huile d'une pompe. 

100 I ; arret par ejection de la solution. 

Arret par transfert de la solution dans un recipient de geometrie sure. 

100 I; arr£t par injection de cadmium 

Poudre d'U02 enrichi a 6,5% accumule dans un carter de pompe suite a 
un percement de filtre; arret par dispersion de I'oxyde. 

Masse trop importante d'uranium tres enrichi introduite dans un 
dissolveur; arret par injection de cadmium. 
3 vidanges manuelles successives d'une bouteille de 20 I dans une 
capacite de 60 I, malgre I'aiarme sur le premier pic lors de la seconde 
vidange. 

Introduction d'un nombre trop eleve de lingots de plutonium dans un 
conteneur. Ejection du quatrieme lingot lors de son introduction. Extraction 
manuelle du 3eme par I'operateur. 

Solution d'uranium tres enrichi (90%) dans un reservoir de 600I (10 cm de 
large) ; arret par introduction d'une solution de bore, puis de chlorure de 
lithium ; causes actuellement evoquees : accumulation d'uranium sur les 
parois et le fond du reservoir, bouchage d'un orifice de vidange. 
Solution de nitrate d'uranium enrichi a 18,8 %, application d'une procedure 
non autorisee ayant a remplir une cuve de plus de 16 kg d'uranium, alors 
que la limite autorisee etait de 2,4 kg ; arret de la reaction par vidange de 
I'eau de refroidissement et empoisonnement neutronique par du bore. 
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