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RAPPORT CEA-R-680 - Alain MIELE, Laurence LEBARON-JACOBS
w«Conduaite 4 tenlr face anx victimes d’un accident de eritichiés

Résume - L'extréme gravité des accidenis de crticité et les décés qu'ils ont occasionnés encore
récemment (SARGY en 1997 ef TOKALI MURA en 1999}, témoignent de la nécessité dune vigilance
soutenue ¢! dune formation permanente adaptée. L'étude des accidents de criticité recensés 4 ce jour,
renseigme sur les conditions de sorvenue de ces événements. Malpré les procédures et organisations
mises en place, les installations présenter! une situation potentiellement défaillante donc ete probabilité
non nulle d'accurrence d'accident.

L'objectif du proupe de travail des SST/LABM est de présenter sous forme de fiches, des donnédes
eszentielles en terme de documentation et d'éléments de conduife 4 tenir face aux victimes d'un accidend
de criticité. Sans prétention exhaustive, ces fiches, rapidement accessibles, sont une aide 4 la décision,
Les ¢tudes de ce groupe de travail ont mis en évidence les difficultes de prise en charpe de ce type
d’accident a la fois dans le domaine de "évaluatien dosimé&trique mais également dans ie domaine de la
thérapeutique 3 metire en euvre, Ces différents thémes et perspectives d action ont été développés. Des
recommandations sont données sous forme de fiches de conduite a tewir opérationnelle pour les
difiérentas phases de tri des vietimes.

Ces fiches seront réactualisées en fonction de 1'évolution des connaissances sur les effets a court et 3
long tertne d'une exposition neutronique. La prise en charge médicale nécessite par ailleurs une
coordination  d’équipes spécialisées et la collaboration d'experis en matitre de reconstitution
dosimétrique.

2005 = Commissariar & I"Energie Atomigue - France

RAPPORT CEA-R-6080 — Alain MIELE, Laureace LEBARON-JACDES
«Initial medical management of eriticality accident victims»

Abstract -The extremely severe criticality accidents known to this day, and the subsequemt desths
recorded (Sarov 1997 and Tokal Mura 1999), demonsirate the need for sustained surveillance and
constant adepted tramning for the teams in charge of irmdiated and/or contamineted vietims.

The aim of this work group, composed of cecupational health services and associated medical biclogy
laberatories, is to present, in icaflet format, the essential data on the documentation and the conduct to be
held when facing the victims of a ¢nticality aceident.

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 scveral research themes and perspectives are developed.

Dring the different phases of victim triage, the recomrnendations given on these leafiets describe the
operational conducts 1o be held. This work will have to be updated according to the evolution in
knowledge and means © short and long term effects of expoesure to neutrons, muolli-competencs hospital
cooperation, expertise networks related to dosimetric reconstitution.
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- Rapport CEA-R-6080 -

CEA Cadarache
Direction de L'Energie Nucléaire
Départernent de Soutien en Sireté et Sécurilé
Service de Santé au Travail
Direction des Sciences du Vivant*
Cellule CARMIN *

CONDUITE A TENIR FACE AUX VICTIMES
D'UN ACCIDENT DE CRITICITE

Alain MIELE
Lzuranca LEBARON-JACOBRS*

- Mars 2005 -



CONDUITE A TENIR FACE AUX VICTIMES D'UN ACGIDENT DE
CRITICITE

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

L'axtréme gravite des accidents de crticite et ks deces gu'ls ont ¢occasionneés encore récemment
fSARDY en 1997 &t TOKAI MURA &n 1999), temognent de la nécessite duna vilance soutenue at
d'une formation permanente adaptée L'éhude des acouwdents de crficite recensés 4 ce jour, ranssgne
sur les condihions de survenus de ces bvenements Malgrs les procédures et argamsations misss en
Hace, les nstallabions présentent vne situabon potentellement defaillante don: une probabilite non
nulle doccurrence d'acoident

L'chyjechf du groupe de traval des S5T/LABM est de presenler sous forme de fiches, des donndes
essente|les en ferme de documentangn &b d'éléments de condute A tenir face aux vichimeas d'um
accident de crivicité Sans pretenlion exbaustve, ces fiches, rapirlement accessibles, sonl une ade A
la dacmion

Cas fiches sont destiness aux 35T, aux LABM &b aux Semwces de Protechon contra |es
Rayonnemants (SPR), services chargés de mettre en ceuvre les dispositons d'engquéte et de prise en
charge des personnes exposées puls de les onenter vers les structures medicales adaptées Ces
premieres disposibons dowent contnbusr & 13 reconsttuton dosimétngue ndnadusdle &t au suv
ultenieur en fonchon des différents nveaux, daxposition



Parallelement, d'autres mesures seront 4 prendre pour 185 DErSOnnEs implIQUESs MOINS Sxposess of
pour farrét de tout nsque de poursufe ou de reprise de enbicrtéd

Cas hiches, rassermnblaas dang un classeur et actuaksdes péradiuemeant, comportent las chapitres
suivants

+ Lez accidents de onbicite  phénoménclogre, crrconstances, descnphon sucoincle et
ptincipales caractérstigques

+ Laradwpathologe effels surla santé, délan d'appartion &n fonchon d& 1a dose recue

¢ la dosmelne evaluaton de la dose regue et de |a réparbton comparelle | méthodes
' Sualation

¢ Lein principaux Critéres pour ofenter |25 personnes exposess vers un haptal spaciase,
un hdmital géneral, la medecne genéralg ou ia meédacine du travail

+ Les prélévements bologiques & visée radictowicolomque, dosimétngue, de diagnoshc et de
pronosic

* Les procedures de renfort &t ¢ assistance entre 53T &t LABM disposant dinslallabions &t de
techniques appropnées

#+ Des fiches commumicaton i Fattention des personnes du site fablement ou Nnon exposees,
pow Yes sernces hospiatiers d'accuen & les madecms iratants

Des annexes complétent l& contenu du classeur  textes réglementares, syrthéses des precédents
travaux du GT cricité, ibjiographie, adresses vhikes el hste des accidents racenssas

Les reflexions du grupe, étayées par lanalyse de lacodent de TOKAI MURA, confrment les
dificultés de prise &n charge d'un accident de enbeitd, lant sur Mévaluation dosimatngque que sur |a
prise an charge therspeubique

La reconstitulion dosimétrique se hevurte a un cerlain nombre de problames

& Incertitude sur la Wpologie &t la cineigus de acerdent

* Connassance du térme source rapport dose neutron/dose gamma et spectre énergétique

+ Manten de compétence en matidre de mesures d'activahon neutronique sur I'orgsnisme ou
sur ses preldvements biclogques  sang et phaneres

+ Limiles des dosiméiras indmiduels at d'ambiance

Sur e plan de ta pnse en charge médicale, la specificnd das sffets 4 court e 2 long terme d'une
expostion mixte neutron/gamma (Ipso facto hétérogénea) est msuffisamment appréhendee Certanes
rmanifestabons, dont ta gravie semble spécfique de I'madiabion neutronique {syndrome inflammatore,
hemomagque ) imphgue une thérapestique complexe. difficle & antoper el a condusre avec
afficacité Cetta prise en charge médicale nécessite une coordination des équipes speciahsées Le
daveloppament &t lnterprétahion dindicateurs wologiques, cimgques et dosméingues est un préalable
a loptimisation deg traitements palliatifz el spécifiques an fonchon des caracténstigues de {irradiston
importance &t distnibuhon de b dose absorbée

En conciusion, & lissue dio ses travaux, ke groupe de braval cnticte des medecing et biolomistes
ragomimnanda aux Médecins Coordonnateurs et aux Direchions

+ Une actualisaticn pour chajue mstallation a nsque de cricke des diférénts paramétres
viles e lerme sowice, le rapport dose neutron/dose gamma, le nombre de personnes
potentiglleament impliquéas, le type at le nombre des dosimetres indidusls et de zone, les
courbes isodoses, 13 zone dévacuation

s L& mamnben des competences de foutes les struclures imphguees dans [&valuzhon
dosimétrique et un retour d'expénance das cas acoidentels

+  L'optimsabon de 12 coordination entre les Centres pour expiotation dosimetngue

+ La creation d'un protocole de coordingtion entre les equipes hospitaliéres el I'elabhssement
de conventions avec les différents explodants nucléares

+ L'harmomsation des organisations et conventions entre explotants nuclearres

+ Enfin, l& développement de themes de recherche cancernant les effets a court el & long
tarme dune edpostion neutfomgue



GROUPE DE TRAVAIL CRITICITE
accident de criticité

URGENCES RADIOLOGIQUES
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URGENCES RADIOLOGIQUES

INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE {IRSN)

BP 17 $2262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex

® 01 58 35 38 88 (standard)

ingénleur d'astreinte de 'IRSN joignable 24hi24 7ji7 : 06 07 31 56 83

Liste de succession des médecing de la Direction de la radioprotaction de I’homma
{DRPH) & contacter en cas d'accident :

5 professionnel W secrétariat & personnsi
Lr Patnick GOURMELON
92320 CHATILLOM
Dr Bénécicts ALLENET-LERAGE
27, rue de la Petits Fontaine 0156 36 91 28 0168 35 72 60 016933 11 1
91430 VAUHALLAN
Or Catherine LUCCIONI
75015 PARIS
Dr Cécile CHALLETON-DE VATHAIRE
27, rue Viclor HUgo 0158 35 95 45 01 58 35 90 53 0141 90 96 80

82130 I35Y-LES-MOULINEAUX

SERVICE DE PROTECTION RADIOLOGIQUE DES ARMEES {SPRA)

1 bis rue du Lieutenant Raoul-Batany 92141 CLAMART

® 01414687112

RN



INSTITUT CURIE

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

Chef du Service de Radiothérapie :
® 01 44 32 46 24 ou 01 44 32 46 22 (secrétariat)

HOPITAL SAINT-ANTOINE

184, rue du Faubourg Saint Antoine - Y5012 PARIS
® standard : 01 49 28 20 00

Chef du Service des maladies du sang et de thérapie cellufaire
= 0140 28 26 19 ou 01 49 28 26 20 (secrétariat)

Fax : 1 4% 28 20 00

En dehors des heures ouvrables 1 %8 01 49 28 20 00 (BIP 312)

HOPITAL D'INSTRUCTION DES ARMEES PERCY

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

Heures ouvrables : ® 01 41 46 60 10 (Médecin chef}
01 41 46 60 12 {secretariat du Medecin chef)
01 41 46 60 13 {secréiariat général)
01 41 46 64 91 (Fax)

En dshors des heures cuvrables ; & 0141 46 63 85

Centre de Traiternent des Brilés (CTB) ;
Medecin chef de service :

® 01 41 46 62 10 ou 01 41 45 62 11 (secrétariat)
Fax:0140950872



HISTORIQUE DU GT CRITICITE DES SSTLABM

LES GRANDES ETAPES

Fevrier 1984 = Conclusions du GT Crticité  Consignes & applidquer en cas d'accident de cricite

Ce travall trés important a l@ mérite, aprés un rappel de la phénoménologie, d'établir des CONSIgNES de tr avec des
fiches préléyvements - le tri rapide s'exercant sur les signes cliniques st sur l'activation du “Na. Une formule
opérationnele est indiquésa

DiSvi=K Ay EBR.
EBR. . Efficacité Biologique Relative
D (Sv) . Dose équivalente puisgue 'on multiplie par 'EBR
K= (Kermamoyen des neulrons esimé empiriquement ) 10° Gy B de “'Na
Ag=  Actviié en “Na en Bg at= 0 (momeni de laccident de criticité)
En admettant égal 4 1 IEBR de ces neutrons dans la gamme de dose neutran compnse entre 2 et 4 Gy et une
compasante gamma &gale a deux fos celle des neutrons, il vient :
D(Sv}=3.10° A,

I} mangue toutefois dans ces ¢onsignes ke groupage HLA ot des indications sur kes renforts, les delais d'obtention
de la dosimetrie physique, les services hospraliers ¢ spécidises €1 des élements de communicaton et
dinformation pour ies differents acteurs

29 septembre 1987 — Edition de 12 orculaire DGS 3A3E/1102 Organisation des sons medicaux
iz premier jour en ¢as d'accident radiofogique o nuckéars (abrogée en 2002

G décembre 1988 - Edition de 1a circulaire DGS 3A38 relative 4 la survedlance
et au frafement des malades (radigs

Ces documents trés complels svec kes bilans et traitement 4 mettre en ceuvre s'adressent aux services d'urgence
et hospitaliers

llz apportent une fiche individusile dirradiation &t des indications sur la survaillance par les médecing traitanis cu
Ie'sa‘rgospitalisatims en fonction des niveaux dimadiation. Un détail : le prékvement des phanéres {activation du 5
en F, utils 2elon 'énergie des neutrons et suriout lorientation du syjet) n'est pas mentionng

24 octobrs 1991 = A da sute d'une demande du GT Criticité des SPR, le groupe des SMT/LABM est réactive
par fe Conseiller Madical. La théme an ast ke tr) medical et la connaissance des besoins
cpermbionnels en dosimétne pour prévar |a stratéqe d'exploitation Celte sirategie est
développés amnst que les moyans de dosimetrie physique ot ses ddlais

Le niveau da dose retenu pour la dosimétrie 4 exploiter en urgence ait de 2 4 4 Gy,

Un cerain nombre de propositions aur des avaux 8 mener est adressé au DCS avec les conclusions du GT
Criticite,

17 janvler 19494 - La Note d'Instruction Générale 263 rermplace [a Note Y5 446 du 3 aoot 1979
Mesures & prendra par les senvces médicaux dans les ¢cas d'exposition externe
ol Ihterne importante aux rayonnements iomsants

mars 1394 — Edibon du comple rendu de ['exercice de doaiméatne cringité das SPR
24 octobre 1995 — Lattre da mission du Conssdier Médical pour réacliver le GT Criticite
des SMT/LAEBM
décembre 1998 - Derniére mise a jour par le GT n° 3 des SMTILABM de Iz liste des hdpitaux

parsiens susceptibles d'accueillir des accidents radiologigues

marg 2001 — Raactyahsaton du rapport surte au retour d'expénence de I'acoident de Tokan Mura,
7



INTRODUCTION ALA CRITICITE



FICHE |,
PHENOMENOLOGIE D'UN ACCIDENT DE CRITICITE

1. GENERALITES SUR LE RISQUE DE CRITICITE

Les matieres nucléares fisstes (les pnncipales sant U et “®Pu) présentent la proprniété de pouver,
dang certaines condibons, anlretenir des réactione de fission en chaine C'est cette propnété qui ast
utiisee pour la produchon d'energis dans les reacteurs nuclkeares

En dehors des réacteurs nuckeames, dans les Ishoratores, les usines st les transports, les mabidres
lissies prégentent donc un neque parbcuber fe naque de cnbiafé Clest le nsque de réunr les
conditions d'amorcage et d'antratien d'une réaction en chaine Ce nsque apparait par exemple dé&s que
l'on rassemble plus de 60 kg d'uramum ennchi 8 3,5% en 25 ou. sous certaines condiions, plus de
510 g de solubon de plutonium ou 870 g de solubon duramum trés ennchl Dang @3 reacteurs
nucléaras, c& méme nsque peut conduire dgalemant & un accident de réachwié

La préventon du nsque de cnbcite mpose de prendre des précautions parbcubéres gui font I'obyet
déludes et danalyses 3 kus los stades de Iz mise en ceuvre des matiéres fissdes dans le cycle du
combustble Malgré toules les mesures de prévention di nsque de caticité, on ne peut pas totalement
exclure la posabilite qu'un acoident de cribiié ne survienne souvent trés brusquement et sans signe
précurseur lrsgue la quante de mabers fisside presente depasse la masse otigue Que se pasze-t-d
alors et quels sont les nsques encotrus ? C'est pour répondre A ces queshons que des programmes
d'dtudes des accidenis de crticié ont eté entrepns avec pour emeu Famahorabien de la connaissance at
de la modéhsstion des accdents dans e but d'en bmiter les conséquences sur homme, Femaronnament
et les nstallations

Rappelons en effet gu'a ce jour une soxantzine d'accidents onl été recensas dens ke maonde, pour deux
liers dans des installaions do recherche et pour un tiers dans des installabons du cycle du combushble
provoquant ke décds dune vingtaine d'opérateurs [réf 1.3 4)

En France, dans le cycle du combustibke, grace aux disposmions pnzes, aucun incident entrainant une
irradiahion aigue d'opérateur m'a été a déplorer, mais des sitluations gu auraient pu condure & un
accident ont cependant éte rencontrées Pour les réacteurs de recherche, on doit noter gue deux
acciients se sont produrts A Saclay, sans antrainer d'iradiahon grave du parsonnel

Les crconslances ot les consédquences des acowdents de cricité sont res dverses On note en
parbcuher gue les accidents peuvent durer trés longtamps korsque leg oonditions d'une dispersion rapsde
de ia matrtre fizsie ne sont pas remphes fors du premer pic de pussance Par allleurs, 1ln'y a pas ey
#racoident de crticité lors de transpors

2. LA PHENOMENCLOGIE D'UN ACCIDENT DE CRITICITE

L'accident de cnbicté résulte du déclenchemeant d'une réaction de fission en chaine non contrdkée
lorsque les quanhtés de mabdres nucléamas, wranum oo plutorium, présentes dépassent
accrlentellenant un certan seul appelé "masse crhgque” et dés lors quil existe une source de neutrons
amorgant la réaction (en général la source intarne de fissons spontanéss sufit)

Paur ce qui conceme la neutronigue, dés que 'état crbque est dépassé, la réachon en chaine devient
divergente & caractére exponentiel avec une périnde qui dépend de la néactivité inibiale du sysiéme llen
résuite une evalution rapide du nombre de fissions produtes au sen du milsu fissile, sncore appelée
“sxcursion de cntictd” Ce phénoméns se traduit par un dégagement d'énergre que l'on retrouve
essentallement sous forme de chaleur, accompagné de I'émisskn intense de rayonnements
nedfromigues ot gamima sing qua du refachement da gaz de fissien  L'échauffernent du milieu fissi|e se
raduit en général, sur le plan de [a neutronique, par I'eppartion de mecansmes de contre-reaction qui
viennent dunmnuer la réachwite présente jusqu'd rendre le systéme sous-crnhique, ne sefalt-ce que
temporarament Il en résulte Fapparhion d'un pic de plissance



Apras le premier pic de puissance, les bulles de gaz da radiolyse ou de vapeur d'eal migrent vers la
surfaca , P'etfet d'anbireactivite qui en résulte dsparalt ot lexcursion de puisance redemarre Clest cg
processus d'appanfion pus de relachement de ces bulles hors du systéme qu est & longine du
phénoméne oscillatore géndralement observe lors dun acedent de cnhictd en mikeu hqude (figure 1}

Le déroulernent d'une excursion sccidentefle de cnbcié esi donc régr globalement par leg paramatres
princapaus suivants

la nature physigo-chirmique du mieu fizsile divergent

I3 réactvita’ du systéme |

la configuration lors de acodent |

la source neutronrque spontanée imbale & lFongine de Famorcage de Faccident, qui est
différente selon quil s'aget d'un milieu conlanant de Furanmum gnnchi non wrade, de Furamum
et du plutonium ou du plutonurm |

- % B &

s Jez contre-réachons neutronigues résuttent dos facteurs suivants
- effats de température nucléaire {(effsts Doppler et de vanabion de spactre)
- affets d'expansion {sffets de densité ot effet de voluma} ;

+ cffet de vide (bulles de gaz de radwslyse, vapeur deau ) ;

+« lerwvironnement de lnstalaton (&changes thermiques avec lextensur, confinement du
sysléme divergert )

AlIns que cela est confirmé par les sxpénences réalisées dans l¢ réacteur SILENE, |2 combinaison des
phénomeénes précédents avec les condibons mitiales de lacoident peut entrainer trois types de
comportement (Agurs 23 -

1. le systéme divergent redevient défimirvement sous-cringue par medfication de la configuration
(melange, &ection ocu digpersion de mabere, modificalion de la géométne ),

2 e systéme est provisowrement rendu sous-critique par I'échauffement de la matigre hssle, dans ce
cas la rdaction divergente est appelée d redémarrer aprés un ntervalle de temps plus ou moins
long en fonction des échanges themuques avec ke mileuw environnant

3 je sysigéme, par suite d'une réactmvité inthale jmportante, attent les températures d'abullinon du
milieu el I'évolubion de |z puissance est alors fonchon de la sous ou de 18 sur-modérabon du
miieu L'ébullbon du hquide, et la reconcentrabon de la solubon fissile qui en résulte, peuvent en
eflet condure & une augmentaton ou & une dminubion de la réactvié du systéme Le
comportement du systéme dwergent durant la phase post-accidentells est donc différent selon
que I'on est en présence, soit d'un systéme « ferme » ¢'est 4 due pour lequel la vapeur paut se
recondansar &t revenir dans la solubon, soit d'un systéme « cuvart » auquel cas la vaporsation
o Féechon de la seluton permettront ke retour 3 la sous-cnbcité

Cette descnphon conespond a des stushions typiques pour des soluliong mans ¢lle n'est en
aucune mesure exhaushve car chague acclent de crboié peut présenier des spécfichés
particuiigres comme en tmognent les accidents survenus dans le mande et plus pariculdrement
ks dermier acadent de TOKAI-MURA pour lequel un dspositif de réfngératon de la cuve gur
"drvergeart” a modife le déroulernent dg la phase post-acordentelle

L'accident de criticité est par ailleurs accompagné de I"émission de rayonnements neutronigues st
gamma ains que de la productian el du relachement de produls de fission radioachfs gazeux et
d'agrozglz Lez programmes expénmentaux menés a Valduc oni pemuz d'évaluer les nsgques
d'rradiabion et de confzmination et de concévoir un systéme de détection capable notamment de
suvre I'évolution de l'acaident de chiticité durant la phase post-accidentelle

T La ractivitd p est la valeur qui caracténse I"ecart relatif, sur le plan de bs eriticité, du systeme entre le
cocfficient de mutiplication effectif keff et I'état cribique pour lequel keff=1. La réactivitd, s’exprime souvent
"pour cent mille" {p.c.m=10").

L"état eritigue « prompt » correspond 4 une réactivite o= {enviren 640 p ¢ m pour e 210 P e m pour e
*Pu). [ est encore appelé § par les anglo-saxons
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3. CLASSIFICATION DES ACCIDENTS DE CRITICITE EN "FAMILLES"™ ET SPECIFICITES

3.1 CRITERES RETENUS POUR LA CLASSIFICATION

Afin de mieux appréhander les differentes situations accklentelles auxquelles 1l est possible d'étre
conironté on a cherché & classifier les accdents en grandes “familles” en foncton de leurs
caraci&nsligues et de jeur spéoahcte Celte démarche n'est pas aisée car les nstallahons
nucléares sont dfférentes lant sur le plan de f=urs chiechifs {abncation, retratement, slockage,
transport, ) gue sur celw de la nature des mabéres nucleares mses en ceuvre (solubions, métal,
poudre, fritté, )

{'snalyse de sOreté-cnbicild qui est réaisée dans ko cadre de la prévention du nsque de cnboité,
rend par adleurs sxtrémement mprobable l'occurtence d'un actident |l en résulte une réelle
problérmatique sur ke choix du scénano hypothéhgque suscephble de conduwire & un acadent

La classificafion des accidents en grandes “familles” repose donc essentelismeant sur e fail que ia
ph&noménologe d'un accident de cnhcité et 1eshmatcn de ses consequences radiologiues
potenhelles sont érotemeant dapendantes de |la configurabon ol & produt 'acoident (nstaliation
ot son environnement) &t de la forme physico-chimique sous laquelle se préssnie la mabére
nuckams

Les differents ypes d'exposhion envisageables suscephbles da conmbuer 4 l'estimation des
conséquences radickigiques dun aceident de cnbicité sont les survants

% Fexpostion drecte aux rayonnements neutrons ef gamma
% Fexpostion aux produits de fissions relaches

L lexpozibion a la mahére fissde nibiale miEe en suspension sotopes desa présents dans la
matrice fissile avant I'accident)

Emission de rayohnements
neutrans st gamma

. et s Génération &t reldchemeant de
Accident de criticite > prodints de fissions at

d'agrasaols

Matiére fissile initiale

Mize en suspension d'une
frachen de la matére Hissile
iz le

A partir de ces consideratons et de analyse des acedents survenus dans le monde, | est gossible
de distinguer quatre grandes “familles” d'acadent comme suit
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Classe 1 mulisux hssiles agueus
Classe 2 milieux sohides ou mataliques secs
Classe 3 mikeux "poudres™ avec modération {Modération appontée par de 'eau ou par du porogéna)

Classe 4 systemes soiidesfiguides {crayons combustbles + eau par exemple)

3.2 PRINGIPALES CARACTERISTIQUES DES DIFFERENTES “FAMILLES"” D'ACCIDENT

Classe 1 milieux fissikes aqueus

- Natura solutions nitrkques, fucrhydrique, milleux aqueux organijues,

- Installation  geme chimigue, sckage, effluents

- Probabiié d'occumence  éleves par rapport aux autres familles d'acoident

- Physique durée pouvant se prolonger durant des dizaines d'heures

Notbre de hesions vanable entre 10" et quelques 10™ fissions

- Détechon  possible avec des délecteurs neutrons et gamma

- Risque d'axposition directe éleve avec des rapporls de dose neutronsfgamma trés vanables
suivant ka "modérabion™ du miheu fissle et la configuration (dimensions de la matiére, )
SKERMA nautronsigamma varable approximatvement entre 2 et 0.5 en Fabsence de
protechon biologioue

Féferance champ de rayonnement du réacteur SILENE a Valduc
Classe 2 mibeux sohdes ou métaliques secs

- Mature lingots, pieces metalliques,

- Probabiite doccumence  fable

- Physique durée polvant étre frés bréve (un syl pic) 5 digpersion ou déformation mais
pouvant également s prolonger
Nombre da fissions vanable entra 10" et 10" fissions

- Détechon possible avec des détectaurs neutrons &t gamma

- Risque d'exposthan directe deve aved un rapport dose neutrons/gamma plus proche de

10 que de 1 en l'absance de protections

Référence champ de rayonnements du reacteur CALIBAN & Valduc
Clasze 2 milisux "poudres” aves modéstaton

- NMature massi de poudre + sau ou poudre + poragene,

Installabon  usines de fabricahon, entreposages de poudre,
- Probabilté d'occurence  faible
Physique se rapproche des milieux fissles aquellx

Mombre de fissions vanable entre 10™ et 10" fissions

Détecton  possble aves des détecteurs neutrons et gamma
Risque d'expesiion directe  inbermédiare entre l2s mileux aqueux et les milieux solides
seCs

]

Classe 4 milieux mixtes sobde/bquide

Matire aleéments combustibles + eau
Installetons réactaurs de recharcha et maguettes criigues, enfreposages da combustiblas
FOUS BAU, plsCines,
Probabibte docoumence  fable
Physique irés complexe et sduation difficike 4 arméter sur le plan da la cribaté
Nombre de issions vanable de 10" & 107 fissions
- Détection difficle par methodes classiques compte tenu de |a présence d'un “&cran™ d'say
Risque d'exposmon directe  faible en raison de "autoprotechon appontée par 'sau
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FICHE I,

ACCIDENT DE CRITICITE
LES PROBLEMES DU PROBLEME

Leur probabilité d'occurrence n'est pas nulle. L'étude des cas accidentels renseigne sur les conditions
de survenue de ces événements | malgré les procédures et protocoles construits pour les empécher, la
réalité se manifeste ators en dehors de ces constructions mentales. Les installations réalisées aprés
&tudes de sireté et de sécurité ont potentiellement, de ce fait, une structure dafaillante

Le diagnostic dosimetnigue modélisé a partir d'une situation théorigue se heurte a differentes difficultes
encombrement des locaux, écrans divers, Kerma des neutrons, efficacité biologique relative, rapport
D"/D" Le diagnostic desimétrigue rapide a partir de l'activation neutronigue des victimes est tout aussi
difficile : exposition de face, de profil, globale ou partielle, hétérogéne. Dans la phase ti d'urgence,
I'estimation dosimétrique ne peut &tre qu'approximative sur des signes de gravité © mesurss d'activation
et premiers signes cliniques eventugls. Ce n'est gu'ultérieurement que l'ensemble des résultats
d'investigations et de mesures permettra une estimation dosimétrigue et un pronostic.

Situation d'urgence et urgence de la situation | l'urgence n'est pas comparable & une situation de
polytraumatismes avec cu sans contamination. Par contre, un certain nombre de points sont
importants

le groupage HLA pour gu'it reste possible doit &tre fait dans les premiéres heures. Son Intérét est
double : son obligation médico-légale (note DGS) et dans I'éventuelle indication ultérieure de greffe de
moelle

la précocite et la répétition des bilans seront une aide précieuse pour le diagnostic dosimétrique et le
pronostic

la réanimation qui doit prendre en compte la forte hétérogéneite de lirradiation avec possibilité d'une
lyse tissulaire massive au point d'incidence.

par ailleurs, pour les personnes faiblement exposées, les investigations réalisées seront des éléments
indispensablas pour Ia surveillance ultérieure et l'estimation du risque stochastique (cancer, effets
genetigues éventuels).

Renforts et communication ;
Un prermier bilan pourrait &lre établi dans les 3 premiéres heures.

L'information programmeée des différentes cellules de cnse par les Services Médicaux du Travail, les
Laboratoires d'Analyse de Biologie Medicale et les Services de Protection contre les Rayonnements,
devrait diminuer leurs sollicitations extérieures. alléger ansi leurs tdches en leur permettant de se
concentrer sur leurs objectifs et de faire appel aux renforts nécessaires

La prise en charge des victimes, |2 soutien psychologique necessaire et les évacuations vont générer
des besoins en liaison et en communication. L'évacuation vers les structures hospilaliéres ou le suivi
par le médecin traitant doivent bénéficier de documents support pour la conduite & tenir
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FICHE 11,
Irradiation lors d'un accident de criticite

Irradiation mixte par des neutrons el des rayonnements gamma. [irradiation est donc
hétérogéne © les doses recues par les différents organes dépendent de leur onentation par rapport &

Ia source

+ GRAVITE . dépend de

“=la dose regue :
e 3 trés forte dose | |a sidération du SNC entraine rapidement la mort

» pour des doses > 1 Gy , l'rradiation diminue le rencuvellement cellulaire avec un risque
d'infection et d'hémorragie. Les conséguences les plus importantes sont observées au
niveau des tissus suivants -

» moélle hematopoiétique : toutes les lignees son! atteintes, la diminution du nombre
de cellules peut aller jusqu'a I'aplasie

» tissu cutané: brolure radiclogigue avec atleinte profonde sous-culance ef
musculaire

« appareil digestif - destruction de la mugueuse : diarrhee, hemorragie
s pour des doses< 1 Gy, il n'y a pas de conséquence clinique
—des traumatismes associgs +++
“~la topographie de I'irradiation +++

¢ EVOLUTION . comprend 3 phases

« les signes initiaux: pendant quelques heures, suwis d'une phase de rémission
s'accompagnant parfois d’euphorie, d’excitation

= la période de latence clinique , d'autant plus courte que la dose est élevée | de quelques
heures a 3 semaines

® la phase clinique puis la phase de récupération

+ CONDUITE A TENIR

+Evaluer la dose et la gravité, en notant I'heure des examens et la sévérité du retentissement
clinigue par :

= [linterrogatoire +++ pour lequel on notera 'heure d*apparition des symptomes,

= Texamen clinique

» les prélévements biologiques

s le recueil d’éléments pour le calcul de dose avec |a localisation de chague prélévement
=2 situations différentes :

» hospitalisation rapide aprés pose d'un cathéter et éventuellement les 1° gestes de
décontamination si :

» vision d'un flash bleu (effet Cerenkov)

» blessures
= symptomatologie sévére ou s'aggravant rapidement
= hospitalisation différée en fonction de la symptomatologie et de la dose:

hospitalisation quand la dose estimée est supérieure a 1 Gy
= en paraliéle, 1°gestes de décontamination interne et externe,
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FICHE Il
Les premiers symptémes | le Syndrome initial (24 h)

3 elements sont Indispensables pour évaluer la gravité . clinque, conditions
dirradiation et resultats biologigues,
Au cours des premiéres heures, |'évaluation de la gravite repose avant toul sur les

donnees clinigues et lag premiers elemenis dosimetngues

+ CLINIQUE : Ia gravité est estimée a partir des éléments suivants

> Précocité, séverité des signes cliniques et des sympfdémes | vomissements, perte de connaissance, fiévre
et fatigue intense
> Topographie des lesions radiologigues

> Rémission pouvant s'accompagner d'une phase d'euphorie, d'excitation

> Examen clinique avec examen, schémas, photos dont on NOTE L'HEURE :

“+gymptomes (| par ordre décroissant de gravité)
= &iat de choc, troubles neurologigues, cardio-vasculaires

« perte de connaissance brutale suivie d'un réveil vigile.

s ftroubles digeshtfs graves: vomissements. nausées, diarrhées réflexes, hémorragies
digestives

s« phase d'excitation, trouble de vigilance | somnolence, asthénie), céphalées
» sécheresse buccale, douleurs parotidiennes

» douleur dans les régions surexposées

s nauséas, vomissements isoles

‘>3 I'examen
» figvre, lachycardie, modification de la TA

s signes de surexposition cutanee signant 'étendus zones irradiges  au
d'incidence : cedéme, chaleur locale, eérythéme (fugace) en particulier de la face ++,
douleurs.

+ DOSIMETRIE : les premiers éléments sont recueillis par le SPR et reposent sur ;

= l'interrogatoire avec une description précise des conditions de I'accident

= position du sujet par rapport a la source, a des repéres fixes, aux autres personnes
presentes lors de I'accident

= durée probable d'exposition et (rajet d'évacuation
s faire un SCHEMA
> les premiers gestes :

» NERIEN JETER, TOUT ETIQUETER
= Recueil des dosimétres disponibles
« Recueil d'objets pour la dosimeétrie

> I'estimation rapide de la dose ( SPR, ingénieur criticien )
¢ remplir la fiche TRI

+ LES EXAMENS BIOLOGIQUES : a effectuer toutes les 3 heures

les premiers résultats sont obtenus en — 3 heures
voir fiches n® V' pour le choix et la chronologie
des prélévements qui sont HORODATES
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FICHE I,
Conduite a tenir devant un Syndrome initial

¢+ Remplir Ia fiche TRI

+ Les EXAMENS a pratiquer en urgence

= gétiqueter tous les prélévements et tous les documents avec indication de [I'heure et
éventuellement de leur localisation

# ne pas oublier schémas et photos

= prélévements de phanéres pour la dosimétrie {fiches n° V)

> prélévements sanguins REPETES, par ordre décroissant d'importance {vorr fiches n°V)

L]

1 - NFS, réticulocytes, plaquettes

2- cytogénétique

3- HLA | et i, groupe érythrocytaire, sérologie CMV, toxoplasmose
4- TCA, TP, fibrinogéne, facteurs I1, VIl, X

§- Bilan biochimigue et enzymologique

= Recueil des excréta et de prélévements pour la radiotoxicologie {voir fiches n"V)

+ 'HOSPITALISATION

La décision d’hospitalisation se base avant tout sur la symptomatologie clinique :

= en URGENCE
« vision d'un flash bleu (effet Cerenkov)

+ traumatismes

= signes clinigues ++ dés la 1° heure :

état de choc, troubles neurologiques (convulsions, prostration, désorientation), perte
de connaissance, amnésie, fiévre élevée ( 41°), troubles digestifs (vomissements ++,
hémorragie++, diarrhée)

> DIFFEREE sur la base de la symptomatologie, des premiers résultats d’examen et de ia
dosimétrie ;

= symptomatologie ++ aprés quelques heures :

» vomissements++, diarrhée, hémorragie digestive, érythéme, fievre, trouble de |a
vigilance et asthénie

» signes de surexposition locale : cedéme et/ou douleurs cutanées

= résultats biologiques + ( aprés 2 a 3 bilans):

+ pic de granulocytes, chute lymphocytaire, abaissement du TP,...

= estimation dosimétrique > 1 Gy



FICHE 11,

Prise en charge de personnes irradiées et/ou contaminées
lors d'un accident de criticité

* Un patient irradié ou contaminé n'est pas dangereux pour son entourage

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

« Les régles a suivre sont celles pratiquées pour un malade hospitalisé présentant des
brilures, des traumatismes ouverts ou fermés, un déficit immunitaire , une aplasie
médullaire, un syndrome inflammatoire. Il faut éviter au patient toute source d’'infection
(usage de matériel 2 usage unigue, asepsie,...)

s Le medecin du travail collabore avec I'équipe hospitaliére sur tous les aspects spécifiques
a lirradiation :
> sur I'estimation de la dose et I'étendue des zones surexposées au point d'entrée
‘> sur la prise en compte des risques particuliers : infection et hémorragie ++

> sur le traitement des contaminations { contamination du revétement cutané, contamination
interne) ; a faire s'il ne perturbe pas la réanimation

*> sur la surveillance qui porte en particulier sur I'évolution d'un syndrome inflammatojre+++ et
sur les organes suivants :
» |e systéme cardio-vasculaire et la surveillance neurologique

« la sphére oro-pharyngé et pulmonaire (dyspnée++, cedéme inflammatoire)
+ la sphére digestive (hémorragies digestives, déséquilibre hydro-électrolytique)

* les paramétres hématologiques ( éléments figurés, surveillance des troubles de la
coagulation)

= le revétement cutané++ et les atteintes en profondeur (muscles)
» lasurveillance radiotoxicologique

= |a réalisation d’'un bilan OPH initial { examen en particulier de la face postérieure des
cristallins)

= un EEG si il y a eu des troubles neurclogiques en phase prodromique.

= En dehors de 'URGENCE, les décisions d'actes médicaux ou chirurgicaux sont prises en
fonction de I'état clinique et de I'évolution prévisible qui tient compte de I'hétérogénéité et

des estimations dosimeétrigues. En particulier, la lyse cellulaire massive dans les zones
surexposées peuvent contribuer a la défaillance des organes (rein, foie, myocarde).

21



FICHE il

Evolution clinique lors d'accidents de criticite

Lirradiation est héterogéne la dose recue décroit du point d'entrée du rayonnement au point de sortie du
rayonnement. Le maximum de la dose absorbée se situe au niveau du point d'entrée du faisceau incident.

La mortalité cellulaire et le syndrome inflammatoire, qui sont la conséquence d'une irradiation 4 dose élevée, ne
seront pas répartis de maniére homogéne dans organisme et dans les organes irradiés, La restauration
tissulaire dépend de la proportion de cellules survivantes qui sera recherchée en différents points du tissu

= au niveau de la moelle hématopoiétique : les prélevements de moelle sont effectués en différents
sites pour estimer la probabilité d'une regenération spontanee

s 3u niveau du bissu cutane | au point d'entrée du rayonnement, |'atteinte fissulaire est majeure avec
une dissociation dermo-épidermique précoce, suivie de I'apparition rapide d'une fibrose extensive et
de la lyse des cellules musculaires Une alopecie peut élre observee guelgues jours aprés
lirradiation, traduisant une dose locale elevee. |l est important pour la reconstitution dosimetrique de
noter la date d'apparition, 'importance et |a localisation précise de ces lésions

* au niveau digestif

Les atteintes hematologiques et digestives sont souvent associées, caractérisées par

= des troubles de coagulaticn atypique avec une diminution des plaguettes et une augmentation du
fibrinogéne

= une hypoplasie medullaire caracténsée par une régénération trés rapide en fin de période clinique

= au niveau de l'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
lintestin gréle.

Syndrome oro-pharyngé, dyspnée et défailance pulmonaire.

Les examens biologiques montrent :

« un pic granulocytaire (dans les 12 h), suivi d'une chute rapide des lymphocytes, polynucidaires,
plaguettes

= des troubles de la coagulation (Cf. ci-dessus) et modification des facteurs 11, VII, X

= dautres examens gui ne font pas partie de la pratique habituelle montrent un pic de différents
facteurs de croissance et cyfokines et de marqueurs de l'inflammation (IL6-IL8-G CSF-CRP( aJ1) )

= [augmentation de la protéine C réactive et du fibrinogéne qui marquent un syndrome inflammatoire
majeur et sont de mauvais pronostic.

La gravité de I'irradiation est estimée entre autre, a partir de 2 examens spécifiques :

* cytogénétique : sur des lymphocytes, le taux d'aberrations chromosomigues précoces suit une
relation dose-effet . | est possible de déterminer une dose absorbée globale et d'évaluer le degré
d'hétérogéneité de l'irradiation

« EEG: lirradiation neutronigue entraine des modifications spécifiques de 'EEG & type d'ondes
rapides en fuseau ( de type « benzodiazépine-ike ») L'irradiation entraine des modifications de
'EEG suivant une relation dose-effet (ralentissement du rythme de fond, modifications des potentizls
évoques) qui permet d'estimer d'une part l'rradiation globale, d'autre part le niveau de I'irradiation
cephaligue.
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FICHE g

Conduite a tenir lors de |'hospitalisation ' effectuer

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

+ Un bilan biologique immédiat (noter HEURE) qui comprend (voir fiches n® V) :
= un examen hématologique (NFS, réticulocytes, plaguettes)

= les examens suivants s'ils n'ont pas été réalisés avant I'hospitalisation :
s groupe erythrocylaire, HLA | et ||
s cylogénétique

un bilan de la coagulation (TP, TCA, fibrinogéne, facteurs 11, VII, X...}
un bilan de marqueurs (cytokines, facteurs de croissance, CRP, fibrincgene..)

prélévements bactériologiques ( en fonction du contexte)
prélévements pour la radiotoxicologie (voir fiches n” V)
= gérologie CMV, toxoplasmose si des transfusions de produits sanguins sont prévues

=
s
= un bilan en biochimie (sang et urine) et enzymologie
>
=

+ Un EEG pratiqué dés que possible en milieu spécialisé (selon les méthodes classiques, en prévoyant
une durée d'enregistrement de 1 heure, comportant des épreuves d'hyperpnée et de stimulation lumineuse)

+ La surveillance ultérieure et la répétition des examens sont dictées par I'évolution clinique (voir
fiche n” V), en particuli il ique, rénale et intestinale

= prélévement spécialisé (voir fiche V)

= prévoir si nécessaire un nouvel examen cytogénétique dans les 48h
= poursuivre les examens radiotoxicologiques en liaison avec le médecin du travall
= prévoir un bilan OPH (notamment bilan de 1a face postérieure des cristallins)

¢ Un bilan du fonctionnement de la moelle hématopoiétique dans les différents territoires
médullaires est nécessaire en cas d'hypoplasie pour estimer les capacités de régénération spontanée.

> les sites de prélévement (au moins 2) sont choisis en fonction des estimations dosimétriques (avec
au moins un site considéré comme relativement peu irradié).

= pour pratiquer une etude morphoiogigue © myélogramme et biopsie médullaire

> pour estimer le fonctionnement au point prélevé : cultures de progéniteurs (prélevés au cours de la
biopsie médullaire) sur 8 jours & 3 semaines

= Flt3-ligand - vaoir fiche V-

+ Les principes de traitement reposent sur :
> |a prévention des vomissements (antiserotoninergiques de type 3)

= |a prévention et le traitement de tout foyer infectieux potentiel, en particulier -
» plaies, brilures
» sphére bucco-dentaire

= |e tratement des lesions dont la nature ne peut &tre déterminée qu'aprés un bilan complexe
(syndrome digestif, syndrome pulmonaire, hypoplasie médullaire, syndrome inflammatoire, )

= |a prise en compte de 'évolution du syndrome inflammatoire (traitement difficile a codifier)
= |a prévention du syndrome de défaillance multiple des oraanes

23






 DIAGNOSTIC DOSIMETRIQUE



FICHE i

CIRCUITS

u niv ' ou ite eaire

Le PUI assure 'organisation ei la mise en czuvre des moyens. Le principe général suit le schéma suivant

L

FE &

les urgences médico-chirurgicales sont orientées directement sur les structures hospitaliéres aprés avis d
médeacin régulateur

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

des mesures d'activation neutron et de contamination permettent de définir I'ordre de prise en charge

puis l'acheminement secondaire, a partir du centre de tr, des personnes a prendre en charge au service medicz
est effectue pour bilan et décontamination fine éventuelle

Au niveau du service médical de l'INB

Les consignes et fiches reflexes organisent les modalités de prise en charge et le role des differents membres d
service médical, du laboratoire d'analyse et de l'assistance SPR L'organisation locale définira le circuit :

£ FFEFEF

Les cas dirradiations importants avec symptomatologie sont pris en charge directement en salles de soins

Au S5T, accueil aprés tn des iradiés, puis des impliqués

Anthroporadiamétrie

Bilan médical avec questionnaire et fiche suiveuse individuelie,

Examens compiementaires hématologiques et bicchimiques, radiotoxicologiques et prélevements de phanére
selon les niveaux estimés d'exposition,

Bilan des situations et orientations sur les structures médicales appropriées,

Avec l'extérieur

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

L

B
L=

Suivi ultérieur ainsi que |'assistance éventuelle aux structures médicales - médecins traitants, services hospitalier
de médecine interne ou spécialisée

Liaisons avec les différents intervenants et les autorités

Renfarts des équipes
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Indications des prescriptions et origntation des victimes : en fonction du niveau de la dose neutron estimé en phase de tri

A - Sensibilité des examens et crientation en fonclion de la dose

SEUILS DE SENSIBILITE

DES TECHNIQUES EXAMENS DELAI DE REPONSE ORIENTATION
10° Gy Anthropogammamétrie H+3
107 Gy Mesure d’activation H+1

{SPP2, SFP3, DG5)

10" Gy Lecture des dosimétres H+6 Médecin traitant
DIC + ceintures '

- . O @ N B e § es 8 e ] N O SN O SN O S O N @ O T . O RS O S O I 0 S O . O § . O s 0 e . S O . -

1Gy Examen clinique H+3 Hépital

"' en fonction du nombre
' sauf urgences meédico-chirurgicales ou problémes cliniques et binlogiques

<t IHOI
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B — Examens a prescrire an fonction de la dose

EXAMENS A PRESCRIRE

10° Gy Anthropogammamétrie
107 Gy Activité **Na (tubes de sang ')
107" Gy Hématologie - Biochimie
Cytogénétique
5x10" Gy Phanéres
1 Gy Typage HLA

"' en cas d'impossibilité des mesures physiques



Chronologie des résultats des examens (a titre indicatif)

D

Activité **Na — Examen clinique (")

HOSPITALISATION«— Doset {°) = 1 Gy ou Activité = 300kBq Doset<1Gy ——»MEDECIN TRAITANT

Hématologie - Biochimie
Dosimetrie physique individuelle (DIC + ceinture)

Dosimeétrie d’ambiance (SNAC
Cytogénétique conventionnelle et PCC (7)

(') Cas particulier : urgences médico-chirurgicales
(°) Dose Totale ; Calcul de la dose totale (Cf annexe Il.;)
(*) PCC : Chromosomes Prématurément Condensés

S IHOH
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INDICATIONS SUR LA DOSE

Dosimatrie individuelle
Dosimelria d'ambiance

Reconstitution physique
de la dose

SIGNES CLINHKQUES ET £ NS BI | IMETRI
BIOLOGIQUES XAMENS BIOPHYSIQUES DOSIMETRIE PHYSIQUE MESUREE
Clinigue {= 1 Gy) - MNiveau de dose

Actvite du “'Na p  Dose neutron
Hématologie p  Dose globale moyenns ("}
- Biochimie
Phanéres p| Orientatrion et distributicn de la doss
heutron
Cylogénétiqus - Dosa globale moyenne & index
d'hétéragénéité (%)
RFE {3} > Do=e gamma essentiellement

- Dose totale (n+y) et onentation

p Dose totale (n+ y)

Distribution de la dose et dose totale
n+y)

{" : dose mayennée & I'grganisme, ne tenant pas compte de 12 distnbution hétérogene de la dose
%) . distibation des anomalies des iymphocytes

{*) . résonance paramagnétique élactronique — Mesure de la quantité d'espéces radicalaires crédes dans [hydroxyapatite {dents, 0s) par une iradiation La
RPE est une méthode de dogimétrie rétrospective (s espéces crédes sont stables dans Is temps;.

Pt IHDIS



FICHE .

DETERMINATION DE LA DOSE ABSCRBEE
{ ORS D'UN ACCIBENT DE CRITICITE

1/ INTRODUCTION

Lovs o'un secident de criticitd les personnes axposees sont soumises 4 une fluence mixte neutron gamma, Une
irace spathognomonigue » demeure, celle due 3 ['aclivation de ceriains de leurs alomes par las neulrons,
phénom#ne qui napparsil pas lors d'une exposition aux seuls FRAyons gamma a mons que feux-ci naent une
énergie trés supérigure & 10 MeV, seull énergétique des réachions nucléaires {y, n)

C'est & pertic ge celte activalion neutionique’' que lon poura entre autres estimer la dose regue lors d'un
accident de crificité

2/ ATOMES ACTIVES PRIS EN COMPTE

Lactwvation de deux sotopes stables, sodium-23 et soulre-32, a été retenue, du fat de leur relalve
abondance dans ke coms humain® et ge leur notable saction eflicace aux neutrons {s), le nombre d'atomes

actrvés pour una fluence neutronique donnde Stant bien s(r proportionnel au nombra datomes présents
inombre de cibles).

Les réactions ¢’ activation respectives des “Na ot ™S sont

“Na (n, p¥*Na (1)
Le **Na décroft en émettant un p (Eng.e = 1,39 MeV, E . = 0,554 MeV) et 2 v {1,369 et
2,754 Meal).
T = 14,960 0,006 heures
o = 0,203 bam pour les neutrons thermiques.
Dans le corpa humain, il ¥ 2 &n moyenne 1,4 g de ™Na par kilogramme de poids comorel.

“SinpyeP (2)
Le P est un émetteur f pur (Epx = 1.7 MY, E moy = 0,595 MaV)
Seuil dénergie newtronique de la réaction 2 © 2,5 MeV
T = 14,28 { 0,02 jours}
a = 0,530 bam pour ks neutrons rapides

Daq? les phanéras de Momme, 1l ¥ 2 en moyenne 45 mg de soufre par gramme de phanére dont 95%
de 5.

La reaction 1 parmedira, 4 partir d= Fabondance des neutrons thermigues une estimation de la dose moyenne

due 3 l'ensemble des neutrons présents alors que fa seconde est susceplible de donner deux sortes de
rensagnerents

- position du sujet lors du flash de crticite

= proportion des neulrons rapides c'est & dire d'#nergie supérieure 4 2 5 Me\ dans la tivence radialive
de laccident de cribicité Cette détermination est essentielle car la dose absorbde de arecul »
pravient essentisiioment de neutrons d'énerg e superiaura 5 100 kel

' iGA en anglo-sazon  Meutron Induced Gamma Scliviy
? Le M n'esl pas retenu car pau abondanl, de plus Peldmant actiné, ko 221 g une rés courte pérkoda {37 minules)

a0



3t METHODES DE MESURE DE L'ACTHVITE

Les anthropogammamétres permettent une mesure préciee de Faclivilé gamma due A la présence de *Na
dans le corps humam® méme 8l calle-¢f ast trés fable (de fordre de quelques dizaires de Bq). N faul realiser
catte mesure précocement’ car la pénoda du ¥Na est relatvement courte - 14,86 heures La masure
anthropogammamétnque sera préférds 4 toute autre pour l'estimation dogimetrique, Deg appareis plus pelits
donnent auss1 des indications mais ils seront davantage réservés au bi initial des individus supposés
&XpOSas,

Quant & la meswre de 'activité du P radic-mduit, elle fera appsl & un compiage | & parlir d'une quantité
donndes de phandres dont on connail A la fois ke poids o1 la tensur en Soufre. Elle peut s'sffectuer de maniére
extrémemsant précise st senslble 2 par sentillation liquide. Physiquement, elle est moins urgente du fait de la
pericde relativemant longue du “P mais son inkérét est doubla comime nous lavons vu précédemment en
donnant das indications sur ka distribution de la dose corporclie,

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

La retation entre ke Kema et 'actvité radic-induite en Na esl une fonction complexe comme pratiquement
chaque fois gu'il faut remonter des Bqg aux Gray ou aux Sievert.

Dang ke cas parbculier des nestrons. # faut prendre on compte 'éhergte des neutrons donc leur specirs
d'émiggion car le repdement des réactions nucléaires {la saclion efficaca o) 1 & 2 dépend da calts snarge ||
faudra en outre, 51 $'agt d'un flash de criticité trés bref, prendre en considération & la fas Nonendation gu
sujet a ce moment précis of la diffusion dee neutrons teufours trés importante,

La dose totake en Gy ou en Gy aquivalent paut tre calcules da la marmare suvante :

Soit A, lactivité de homme exposé, exprimée en Bg de “Na au temps 1=0 {moment du flash)
Soit & {k), la valeur du Kerma an Gy.Bq” pour le spectre de neulron donné.
Boit K = &, 5 (k}, la valeur du Kerma =n Gy dye 4 l'expesition aux neutrons
Soit EBR = Efficacté Biclooique Relative des neytrons pour e critére survie que I'on paut admetire
égal 4 11 dans ¢2 cas particulicr.
Seit p = D,/ K s rapport entre la dose gamma ot le Kemma durant 'expasition,
Seit Dy, la dose totake regue en Gy,

Dy = K{ 1+p)

En I'abzence de tout renseignameant, on re¢commande, pour un homme de 65 kg, de prendre la valeur suivants,
moysnne de quatre spactres nautronlques diférents .

3ki=3%8raduCi”' soil 007 10°GyBg'et p=2.

La formule devient alors dans ce cas particuher .

7D, Gyy = 3.10° AlBg) |

Du fait des appro:;amations réalisées tout au bong de lastimation de la dosa, Fexposition totale ainsi déterminée
dait étre considérde comme une Syahaation pravisome car ke Karma polr les neuirons peut varier 2053 3 10°
Gy ’Bq" an fonslion de fa nature du specirs de neutrons.

Le seult significatif de détection est de 'ordre du milligray

Il st Svident que Toute contamingtion sEtme wgel devra ére cimmee Dang W cas de nks forle contaminalon, on ser obigs de
recounr & la mesure du *'Na dans e 8anRg.

1 L'déat eal de commencer [a mesure 4 Hd heures des tors qué tes quebques ranes dMments & yve coudle onl disparu

" Chez un supet de powis P {kg), Faclwbé radio-mdutte st A = A P53

n



Ré&ferenceas

Tabards| B, Rcourt A Parmentier i . Papport CEA-P 5276, 1984, Evaleation rapide de |2 doee due aSux heulrons & la sute
d'un accidant de cfteté & parbr de Facindle oo sodiom 24 mesLrés
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AIEA, Safety Senes n®211, Dosmetry for Crilicalily Accidents, a Manyal
CIPR-29, Basc anatomicel and physsotogical data for use inradelomesal protection reference values

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

A parir d'un comptage de Factivité B du P par scintillation: liguide, on pourra 4 partic d'un &chanhilon de
phanégrs da quelques cantaines de millkgrammes, estimer das doses absorbées significatives (au zeuil de
95%) da Fordre de 005 Gy, pour des neutrons d'énergie supérisure & 2.5 Mav comme l'ont montré des
expérimentations réallsées auprés du réacteur SILENE (valduc, France). Les mesures réalisées sur des
phaneres réepanis en différentes parties du corps permettent alors, en cas de flash, de positicnner le sujet
dans I fluence e danc de fourmit aux médecing des indicatons précieuseas tant du poirk de vue pronostic
que thérapeutique (répartition de k dose corporelle),

['un point de vue apratique », en Mabsence de renseignernents précis guant & la nature du spectre nous
prendrons en compta, dans |‘attente de publication a venir, une estmalion du facleur de conversion d'aprés
les expérimentations sur SILEME Dans ce cas la dose neutronigue totale est egale

| Dose neutron totale (Gy)= 1.2 A (Ba.g™) |

Références .

Lamgie G Ohermam J Ramy M L. Masse B | Estimation de 12 dose abeorsbee &n cas d'exposhon aux neuttons rapidas 4
I'aide de I8 transmutation dy soufre en phosphiore dans te systéme plleus, Radoprofechon, 1892 Vel 27,1734

ORNLUTM-12028, Oak Ridge Manara! Laboratory, Detemmnation of Neuron Dose figrn Crikcanty Accrdents with Bsoassays
for Sodiem-24 n Biood and Phosphorus-32 in Haw Jun 19893

CIPR 39, Basic anatormical and physiologica! data for use in radiclogieal protecton  reference values

L Leberon-Jacobs A Mele and R FO[I'I:II'I!"ID Comnbutien of Haw Dosimetry foilowang Crticalty Acoident (Congrés San
Diego de I'Amencan Nuclear Socety, 58" June | publication soumise a Heakh Physics)

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

Dana ce cas, il n'est guére possible da determiner |'activité du sodium radio-induite par la flux de neutrons &
Ialde d’'un anthropogammarneéire. A moins 4'une décontamination facile el rapwde, 1l faudra déterminer I'activité
du **Na dans le sang de individu.

Comme pour la détermination de 'activité du “Na par anthropogammamétrie, pour un flux donné de neutrons,
celleci dépendra du spactre d'énergie des neutrons &nms lors de I'accident de criicis.

[ maniére trés pragmatique, on sait que si ke comps humain renferme en movenne 1.4 g da ®Na par
Kilogramme dé poids corporel, le sang en rerdarme un peu plus soit 1,94 mg par ml

Si Eechantallun sanguin est prélevé plusiewrs jours aprés laccident, il faudra tenir compte de ta période
biologique du “Na La fraction R, reterue dans le corps est égale a:

R = 0,487 g% + 0,510 """ + 0,0027 "' { gtant exprimé en jours

»



L'activits du #*Na rago-induite est alors égale &7

Aua = A CF, /80 x E:V R, (e™'- &% 8g mi' oi, dans cetts formule :

A ! constante de décroissance radioactive du “*Na (0.00077 minute .

G - nompre de coups par minute dd au “Na comgé du bruk de fond,

F, ' facteur da comection en cas de non flash

E; efficacité du deiecteur dans la 2one d'inkénét ( gamma da 1 368 MeV).
Y : volume de sang en mi

R, : fraction de *Na reterus dans le sang.

t; Sty - début ot fin du comptage en minutes depuis le flash nautronique

A titre d'exemple, lors d'un fiash wrés bref (F, = 1) produil par un spectre de fission pur, pour un volume de
20 millilitres de sang, une efficacté d'un détecleur HPGe égale & 4,92 167 dans la zone d'intérdt du pic
{1,368 MeV), ung masure d'une heure effectuée quatre heures aprés le flash (R =1), 1 vient st 'on a compté
1 000 coups dans la zone ' intérdl A = Activité du **Na dans le sang par millititre = 347 Bqml”.

En admettant e facisur Dose/Aclivité égal 2 3,12 10| Gy Bq'mi pour ce spectrs (détermnation expénmentals 4
partic d'une source de ***Cf nue, voir référence), (a dose neutran &3t alors gale & 1,09 Gy,

Pour un epectre de neutrons ralentis le fackeur DA, déterming expénmentalement, n'est pius agal qu'a
592 10*Gy 85" ml

En labsence de renseignemeants précis concernant fa nature du spectre on prendra une valeur da 0.3 Gy.Bq 'mi
comme valeur de référence et 1a dose neutron estimée sera alors égale &

[ oy =03Aa@am) |

Remargues

Pour un échantdlon de 20 ml de =ang ta sensibilité de la mesure vane entre 0,01 e 0,02 Gy de d0sa nautron
totale pour ks neulrons rapides el est iniéneure 3 0,006 Gy pour das spectres de neulrans emous ». Ced paur
une mesurs (comptage) qui dure entre 30 et 60 minules

L doge gamma assockse & la dose neutron peut &tre estimée comwme précedemment mars il faudra tenwr
comple en pius de la contamination extermne du supet.

Reference !

ORNLUTM-12028, Ozk Ridge Nabonal Labeoralory, Determination of Neutron Doss from Cnticalty Actidents with
Ewoassays for ““Na i Blood and P 1 Hair. Juin 1993

CIPR &3, Bastic anstormical and physialogecal data for uge in radiclogical prodechon  reference yalises

%
Silacodent en cause n'a pas Alé de fype Bagh Irdés braf, d foudra ausst Wt comple de |4 décraizzance do “MNa isdsandot par les

nestrons dure ke kmps que doe Fexposition On introdonl pour ce fare un facteur da corechon £, = AL -axp-2 L) ol L regpéasnle 13
dunda cle "exposimn en minubes el A = 000077 min'

33



FICHE I,

SUGGESTION AUPRES DES SPR

FICHE A "INTERROGATOIRE AFRES LACCIDENT"

Identification du patient

MNOM - Prénom : Date de naissance :

Date &t heure du début da linterrogatoire

Circonstances de I'accident

Attention si le sujet vomit, le préciser et noter 'hewre

N*® Cuestion Oul | Mon Commentaires

1 1Comment avez-vous eu connaigsance de l'accident ?
wLavez-vous vu ¥

wwAlarme ?

—Bruit d'explosion ?

“wAlerté par ua collégue ? Qui ?

2 | O sliez-vous au moment da l'accident 7

3 |Etiez-vous dahors ?

4 |Etiez-vous dans un hatiment ? lequel ?

5 | Etiez-vous dans une piéce ? laguelle ?

=Dans un bureau 7 un iako 7 en étage 7
au rez-de-chaussée ?

6 |A quelle distance approximative du lieu de i'accident ?

7 | Schéma précis des lisux od vous yous trouviez au
momeant de 'accident avec localisation de votre position

{marquage au sol) sy v

B [ Quelle était votre posture ?
“-Debout

+Ansis

—+Couché

—+Autre




wEtioz-vous a proximité d'éléments de béton de
forte &palzseur ?

Etaient-ils situés entre vous et le site accidentel ?

»Etiez-vous & proximite d'ééments métalliques
pouvant faire office d'écran entre vous et ls sits
accidentel ?

wPouvez-vous préciser lur taille approximative ?

NOM : Prénom : Date de naissance
| N _Question Qui | Non Commentalras
9 | Décrivaz votre erwironnemant prochs :

13

Placez sur un schema ces différents &léments aveg e
plus de pracision possible et positionnez-vous au sol et
dang l'espace ca T

11

D'autres personnes &taient-slles présentss et proches de
vous ?

- pmbien *?

“Lesquelies 7 {hom)

12

Schema precis du positionnement de ces personnes par
rappoert a vous Gz 1t

13

Pouvez-vaus estimer leur &loignement par rapport 2
vous ?

14

Combien de temps sont-elles restées a vos cités 7
Quelle était lewr posture respective 7

wDebout, assis, couché, autre 7 {précisez)

15

Décrivez avec précision ce que vous étiez en train de
faire au moment de I'accident

18

Décrivez avec précisian ce que, au moment de
l'accident :
wyvOus avez-vu 7

“wyoUs avez entendu ?
“yous avez senti 7

17

Quelle a été ta durée respective de chacune de vos
actions depuis f'accident ?




MOM Prénom : Date de naissance
N* Ouasgtion Dui | Non Commentaires
18 [Quel ezt le chemin qua vous aver emprunté pour

rejoindre le point de regroupement 7
Qui vous accompagnalt ?

19

Quigl g5t le temps que vous avez mis pour rejoindre le
point de regroupement ?

20

Faire un schéma précis de votre itineraire pour rejoindre

le point da regroupemeant febppretg by

Heaurs de ia fin de l'interrogatoire et de 'examen :

Mom de [a personne ayant effectué le questionnaira :

e+




ANNEXE |

Schema précis des lieux oU vous vous trouviez au moment de I'accident avec lecalisation de
votre position {(marmquage au 500)
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ANNEXE 1l

Schéma précis du positionnement de ces personnes par rappot a vous |
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ANNEXE I}l

Faire un schéma précis de volre itinéraire



ANNEXE 'V

Placez sur un schéma ces différents élements avec fe plus de précisions possible et
positionnez-vous au sol et dans l'espace !



FICHE B "OBSERVATIONS CLINIQUES"

identification du patient

NOM : Préncm :
Date et heure du début de l'examen :

Cate de naissance |

' Pouls

Tension arterielle

Température

FICHE Il ;

N* Question

Noh

Commentaros

1 |L& sujst présente-t-il un drythame, une bridure, une
plaie 7

Depuis quand ?
Le {la) localiser précisément

Visage
“+Mains
=Auvire (schéma ou photo)

2 |Le suiel est-il asthénijue, somnolent, eupharique 7
Depuis quand ?
Modarament, intensément ?

3 |Le sujet présente-t-il des nausées depuis l'accident ?
Modérées, intenses ¥

4 |Le sujet présente-t-il des douleurs abdominales ¢
Depuis quand ?
Modérées, intenses 7

wLocalisation précise sur un schéma

41



NOM : Prénom - Date de naissance ;
N® Question Oui [ Non Commentaies
5 |Le sujet présente-t-il das vomissemeants ?
Depuis quand ?
Modérés, intenses 7
Enjet?

Combien de fois depuis 'accident ?
“~Noter les heures

Le sujet a-i-il la diarrhée ?

Depuis quand ?

Modéree intense ?

Combien de selles depuis faccident ?
wAznedt iquide ou moulé 7
Noter les heures

Le sujet prégsentet-il des troubles de la déglutition ?
Agpect de la mugueuse oro-pharyngée :

“normale ?

“inflammatoire ?

8§ |Le suiet présente-t-il des céphaldes ?
Depuis quand ?
Modérees, intenses ?
| es caractériser
¢ iLe sujet présente-t-il des vertiges ?

Cepuis quand ?
Modérés, intenses ?
-es caractériser

42




NOM ; Prénom

Date de naissance

N Quaation

Ciui

Non

Commnenialres

10 jLe sujet a-t-il perdu connaissance ?
Combien de fois ?
Les caractériser

11 |Le sujet présents-t-il une deésorientation temporo-
spatiale 7

Modéarée, intense 7
w»Préciser

12 |Le sujet présente-t-# une ataxie ¥
Modéree, intense 7
Préciser

13 | Examen cardio-vasculaire rapide

14 | Examen pulmonaire rapide

Si cela est possible, reprendre ;

——--

Fouls

: Tension artanelle

| Température
L

Heure de la fin de examern

Identification de la persenne ayant effe l'examen clinique :
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FICHE I,

Dosimétrie Biologique par dénombrement des
aberrations chromosomiques

Technique Médico-Légale

Qu’est ce que la dosimétrie biologique ?

| La dosimétrie biologique par cytogenetigue est une technique pour évaluer la dose regue par une personne
susceptible d'avoir été jradiée accidentellement Ele repose sur le denombrement des aberrations
chromosomigues dans les lymphocytes circulants aprés prélévement sanguin,

La fréequence des aberrations chromosomiques radic-induites est liée & |a nature de la source dirradiation,
| aladurée de i'exposition et au débit de dose,

Des courbes dose-effet permettent d'estimer, & partir de la fréquence des aberrations chromosomigues, la
dose absorbée au corps entier, La dose minimale détectable dépend du nombra de cellules observées et
du bruit de fond de ia population {1 dicentrique pour 1000 cellules), elle st de l'ordre de 0,1 Gy lorsgue
l'on observe 500 cellules,

Quand utiliser la dosimétrie biologique 7

Les accidents d'irradiation impliguent toutes les catégories de la population, public et travailleurs. La
dosimetrie biologigue aide a definir I'etat du patient, en complement de la dosimeétrie physigue (dosifilm) et
de l'examen clinique. Elle est particulizrement utile lorsgue la personne susceptible d'avoir &été iradiée ne
portait pas de dosimétre au moment de 'exposition. Son premier role est de vérifier si 'exposition est
bien réelle. Puis, si l'exposition est avérée, d'estimer la dose regue en fonction du type de
rayonnement.

Le dénombrement des aberrations chramosomigues de type instable (dicentrigues, anneaux centriques) est
considéré actuellement comme la méthode de dosimetrie biclogigue la plus spécifigue et la plus sensible. |l
a une valeur medico-légale.

Le Laboratoire de Dosimétrie Biologique (LDB) de I''RSN est le seul |aboratoire en France pratiguant la
dosimétrie biologique pour les cas d'exposition aux rayonnements ionisants. Deux cents cas ont été
expertisés par le laboratoire entre 1892 et 2003,

La demande d’expertise en Anneaux O

dosimétrie biologique
Le LDE peut réepondre a tout moment &

une demande d'expertise venant dun
médecin. O

Une procédure d'assurance qualité couvre O
les relations entre le LDB et le prescripteur

notamment 2n ce gui conceme la ;
confidentialité des informations médicales

necessaires a l'estimation de la dose, O

Le LDBM est gréé pour répondre en cas
d'accident de grande envergure, De plus 1|
fait partie d'un réseau international de Fragments

laboratoires de méme nature. ; ;
Dicentriques

FPour fons renseivmemenis
a4 (F 58 33 49 29 et 49 30 fhotline 24 heures sur 24)



Les differents types d’aberrations chromosomiques

Les rayonnements ionisants provoquent des dépdts d'énergie au sein de |a structure moléculaire de |'acide
désoxyribonucléique (ADN). Malgré des mécanismes de reparation efficaces, certains dommages peuvent
subsister et entrainer l'apparition d'aberrations chromosomigues observables au sein des lymphocytes

sanguins lors de |2 division cellulaire (métaphase)

Le type d'aberration dépend de son mécanisme de formation (voir figure ci-dessous)
~fragment, delétion ; cassure non réparée d'un chromosome,
-Inversion, anneau centrique . réparation incompléte du chromosome sur lui-méme,
-dicentrique, franslocation | echange de matériel généhque entre deux chromosomes.

Atteinte

Cas d'une irradiation
hétérogene

La dose estimée par cette technigue de
dosiméirie biolegigue est une dose
maoyenne recue par le corps entier. La
technique est donc particulierement
adaptée pour une exposition globale et

Type d 'aberrations

chromosomiques

N—t

O

“ﬁ-:::"
LR |
W —

homogéne, Dans o8 cas le nombre
d'aberrations chromosomigues  par
celiule suit une Loi de Poisson,

L'étude de Ila distibution des
aberrations chromosomigues  permet
souvent de differencier les expositions
globales des expositions hétérogeénes.

s
e —

ot

Lt

En cas dexposition heéterogéne,
l'utilisaton de modéles mathématiques

F'rlgment Inversion

rﬂ'lamﬂon

Dicentrigie

appropriés peut permettre de misux
definir la dose regue par la partie du

Translocation

Stabilité des aberrations

Une altération grave de la forme du chromosome
pose des problémes A la celiule lors de la
division cellulaire. Ainsi les cellulez porteuses de
dicentrigues vonl disparaitre au cours du temps.

Les aberrations de type dicentrique, anneau
centrique el fragment sont dites * instables °
En conséquence, la validite de l'estimation de
dose par la technique médico-légale n'est valable
gue dans les quelgues semaines qui sulvent
l'exposition

Par opposition, les inversions et les
translocations sont des aberrations gui ne
modifient pas fa  forme globale des
chromosomes. Elles peuvent éire conservées
par la ceflube aprés division et pour cela, sont
dites " stables " Du fait de cetie stabilitg, efles
peuvent &tre le signe d'une irradiation ancienne.
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corps irradiee. Cependant la fraction
corporelle atteinte doit &re supérieure
a 10 % du volume total du corps.
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Dose absorbée (en Gray)

1.6

1,2

Relation effet-dose

Si l'exposition aux rayonnements ionisants est
avérge, | est intéressant de connaiire la

Z
:
(]
g
=
B
WA
correspondance entre le nombre de dicentrigues  § E 1.0
observés ot |a dose potentiellement regue par la E g
parsonne accidentées. E E 0.8
Les courbes de reférence sont &tablies en inadiant P 0.6
du sang in vitro avec une source de rayonnement # *
définie. Elles varient en fonction de la qualité du T g4
rayonnement et le débit de dose. g
Ces courbes sont propres a chague laboratoire car 8 0,2
glles doivent éire réalisées dans les mémes §
conditions methodologigues que les expertises w 0.0
o
14 4 [ | —— Dose moyenne (pour 3 dicentrigues dénombrés)
"._ l s Limite Inférieure de Intervaile de Confiance & 95%
¥ === Limite Supérieurs de Pintervalle de Confiance 4 35%
\ LT
|
1.0 "l
i
0,8 %
1
06 1
o4
0,2 - o
7 I L e B A P PP e

1.£Im
Mombre de Cellules Obsarvées

1000

Courbe Cobalt 60, débit de 0.5 Gy/min

Cobalt 50, débit de 0,1 Gyfmin

— Courbe Neutron

RX, débit de 0,1 Gy/min

1 2 3 4 5
Dose (Gy)
Précision de la mesure de |la dose

La précision de Vestimation de la dose corps entier
obtenue a partir du dénombrement des dicaniriques

dépend de plusieurs facteurs:
-le nombre de cellules observées pour
I'expertise. Généralement 500 cellules sont

observées par experfise. Lorsgu'une plus grande
précision est nécessaire, 1000 & 2000 cellules
peuvant étre examindes,

- La valeur du bruit de fond dans la population. ||
est de 1 dicentriqgue pour 1000 cellules,
indépendamment du sexe el de lage de |a
personnes.

- la précision de la courbe de référence utilisée,
notamment aux faibles doses.

C'est pourguoi | &st nécessaire de compléter
l'estimation de la dose par un intervalle de confiance
gui prend en compte tous ces paramétres.

Intervalle de confiance de la dose (Tableau ci-dessous)

Evaluation de la dose (D) en Gray et de son intervalle de confiance & 95 % (IC98) en fonction du nombre de dicentriques
obsenvés pour un nombre fixé de cellules. Ces calculs ont &8 réalisés, & partir de la courbe de référence du laboratoire,

en assumant gue la frequence des dicentngues par cellule suit une distribution de Poisson: [fréq dic] = 0,0008 + 0,037
[Dose] + 0,055 [Dose]®

Membre de cellules ahservees
Nom bre 50 200 | 500 | inoo 2000
.:iﬂr.'::a...m p | s i U n | wes D s D | iows
N |L-_W 0 [h n 3:]__ 0 : 'pz:u n'|.1] fop _IU‘T 0 0 -003]
I 34 [0-1£2) ool | [p-nd4) .03 [ -2 il - 1] i [ —0035]
2 57 LU N I NS ] 1@ 01 -0:53) bos | —326] 03 (-0 14 4] [ —0a7
3 175 [0 2147} § 027 [ifa-06l] | 012 QA=) | 0S flr=.17] . 00 [~ )]
4 Al [D4—n62] | 034 [ TH=06R8] | 016 [ k4= 0357 | 0.08 [B01—=k20) | 0.0 [r—10.1]
-] 103 [5=1 747 040 | j ba-074] | 01% [BAk&— 3R] L0 [r03-0.22] | 004 [ =811
L P17 [e—1 0] | Udn fir21-=0.79] r.232 [edrr— 0 42) 1012 [0 Chg—1) 2] s O E= 0 13]
T .29 [D.71.97] f 052 [F26-083] |26 E11-0.43] o4 [O05- r26F | 007 [02= 014]
1.3% [CB-207] 0,57 [ 30-090) .29 [ 141y 48} 0.h [ieih- 0,287 | DO fELO3= 0.17]
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Nbre d'anneaux par callule

Cas des fortes doses

Lors de laccident de Tokai Mura les doses délivrées aux 3 patients ont été de quelgues Gray a plus de 10 Gray. Dans ce
cas la technigue de référence présente des limites car il existe une saturation au dessus d'environ 5 Gray.

Les anneaux cenfrigues représentent 10 % des dicentriques et la saturation est observée pour des doses de l'ordre de 30
Gray. Le nombre d'anneaux est donc un bon indicateur pour les iradiations les plus importantes.

05
0,45 y = 3E057 +0,0252x + 010016 e =
04 -
0,35
03 [
25
02 $
0,16 &
&
0,05 '
o -
] 2 Ll 5] a 10 12 4 168
Dose Annean centrigue
Cas du tri de population
Si le nombre d'échantillons & analyser dépasse 10, ce n'est pas tant une grande précision sur la dose qul sera demandée
mais le tri rapide des individus potentiellement exposés versus non exposés. La rapidité du test est alors un facteur
primordial. Plusieurs stratégies ont &té mises en place:
- l'analyse des dicentrigues dans 50 cellules au lieu de 500 en cas d'experlise,
- une automatisation poussee qui accélére e temps de traitement,
- I'ulilisation de la technique des micronoayaux (voir c-dessous)
Le délai nécessaire pour cbitenir une dose et la limite de sensibilite, en fonction du nombre d'individus potentiellement
impligués et des techniques dosimétngues employées, est grossiérement precisd dans le tableau suivant .
el ; Délai necessaire pour : o
Nombre d'individus Dosimetre biclogigue sl o s Limite de sensibilite
De 10 a 100 Dicentrique 1,5 semaing 1 Gy
De 1014 200 Dicentrigue 2 semaines 1 Gy
Dicentrigues ou Appel 4 un réseau
Pt 300 MICroNayaux suropaen ey
La technique des micronoyaux
Les micronoyaux résuftent de l'expulsion de matériel
chromogsomique  endommagé, lors de la  division
. cellulsire. s sont observés dans des cellules
@ iy e L 2 binucleées, obtenues par un traitement spécifigue.
+ FHA v habusim
n Les micronoyaux sonl  facilement identifiables et
permettent un complage plus rapide que  les
Cellule mére i ; dicentrigues mais sont moins spécifigues de lirradiaton
Division cellulaire

Cellules filles
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du fait d'un bruil de fond plus élevé (1 pour 100
cellules). En consequence, la limite de sensibilité de la
technigue est meins bonne, de l'erdre de 0,3 Gy pour
1000 callules binuclédas ohseryass



annoxe FICHE I,

Les PCC par induction chimique en dosimétrie biologique opérationnelio :
lagons tirdes de laccident de Tokai-Mura

Ch os0m BMa t B r

Initialement, la technique des PCC repase sur les travaux de Johnson el Rao, en 1970, qul ont mis
en évidence la possibilité de visualiser les chromosomes sans culture préalable, par la fusion'
cellulaire. A partir dfun prélévement sanguin, la technique des PCC consiste a fusionner des
lymphocytes quiescents du sang périphérigue avec des cellules en mitose d'une lignée d'Ovaires
d'Hamster Chineis {CHO). Les substances libérées par les cellules CHO induisent une réaction de
type “prophase” (premiére étape de la division cellulaire} dans ke iymphocyte en interphase. Il en
résulte une dissolution de la membrane nuckiaire et una condensation prématurée des chromosomes
tymphocytaires sous forme d'un simple brin individuel, puisque la duplication de FADN n'a pas encore
el lieu. En dépit des processus de réparation consaécutifs A lirradiation, ks fymphocytes conservent
alors une partie des aberrations de type instable, sous forme de fragments excédentaires, ca qui
conduit 4 un nomixe d'obiets supérieur aux 46 chromosomes présents dans une cellule noymale. [l
est akirs possible de compter au microscope ces fragments dans 1a cellule hybride farmée du CHO et
du lymphocyte. Il existe une relatior linéakre entre ¢e nombre de fragments excédentaires et la dose
diirradiation, mais sa pente diminue avec le temps en raison des mécanismes de réparation, ce qui
rend son interprétation délicate. Contrairement 4 la ¢ytoganétique conventionnelle qui, par la mise en
culture, ne permet I'observation que des lymphocytes ayant atteint 'étape de la metaphase oG les
chromosomes peuvent &tre observés, |a technique des PCC ne provoque pas de sélection attificielle
des lymphocytes. Les ceflules observées constituent donc un échantiltonnage choisi au hasard. A
I'inverse, un taux de fusion relativement faible, las délais de réparation de I'ADN st la nécessité
d'avoir en permanence des CHO =n culture rendert ¢ette technikjue difficilermeant applicabde en
dosimétrie accidentelle.

Ch es P rETiS ség {PCC ri ion chi

Ure nouvelle technique publiee récemment montre que plusieurs produits chimiques, iels que la
calyculine A, I'acide okadaikjue, la tauromycine, ajoutés aux cultures de iymphocytes, permettent da
provoquer la condensation prématurée des chromosames en plimpore quelle phase du cycle. Le
métanisme de cefle condensation semble complexe ef est relativement mal connue. Cn sait que
l'accreissement de la concentrafion intracehulaire de MPF {promoling mitotic factor) durant le cycle
cellulaire, est indispensable 3 la condensation des chromosomes précédant la mitose. Cette
condensation est contrélée par des protéines phosphatases. En inhibanl !'action des protéines
phosphatases, 'acide okadaique ou la calyculine A permetient la condensation des chromosomes
indépendamment du délai mitotique. D'un point de voe méthodologique, les lymphocytes sont
cultivés durant 48 heures dont 24 heures en présence de colcémide. La calyculine A est ajoutée
durant la demiere heure. Le reste du traitement est identique a celui de la cytogénétique
conventionneils. Dans ce cas, on ne peut plus observer de dicentriques mais uniquement des
anneayx centriques et acentriques, Une relation dose-effst a &té Stablie au Laboratoire de Dosimétrie
Biologigue de I'RSNpour des doses antre 5 &t 15 Gy, en utilisant la rayonnement gamma du Caobalt-
60. Méme a 15 Gy, tindex mitotique est irés &evé, Le désavantage majeur de cette technique est
que Ia durée de la fechnigue est similaire a celle de la cylogénétique conventionnelle puisqu’on
observe des métaphases. D'autre part, hombre de ces métaphases restent compactes ce gui ne rand
pas leur lecture toujours aisee, Cest pourguol 'acddilion de la technigue FISH (hybridation in situ
flucrescenie) sur la technique PCC a &té entreprise, avec la marguage du chromosome 4.,

! Procédé chimique ou physique qui consiste A assembier sous la méme enveloppe cellilaire le conteny de deux
celiules de méme nature ou de nature différente,
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L accident de Tokai-Mura

La Dr Hayata (NIRS) a appliqué pour la premiére fois a technique d'induction chimique des PCC aux
trois patients irradiés par un flux mixte neutron/gamma, lors de l'accident de Tokai-Mura, &t les
réscltats ort &t& comparés 4 ceux fournis par la cytogénétique conventionnelles et par Pactivation du
#Na dans le sang). L'estimation des doses recues a été calcuiée a partir d'une courbe de calibration
établie pour le rayonnement gamma, il ¥ a plusisurs années, par le Prof Sasaki (Université de Tokyo).
Cn voit dans le tableau ci-dessous que les résultats sont tout a fait comparables entre eux, ¢& qui
permet de proposer cette méthode pour des cas d'expositions a des doses tres élevées,

Tachniques Patient« O» Patient« S» Patient«Y »
“Na 15,4 8.4 2,0
Dicentriques  {21) =5 24-372
PCC modifies > 20 7.8 2,6

— —————

P ————

Tableau — Comparaison des rdsultats oblenus chaz les lroig patierts fos plus irradiés de Vaceident de
Tokai-Mura, en utiisant Paclivation du “'Na dans ie sang, le dénombrement das dicentriquas et la
dernombremen! des annestx-PCC dans les lymphocyles,

Application & Fradiation focalisée

Afin d'améliorer e diagnostic et de pronostic de I'évolution du tissu aprés irradiation, ia siratégie est
basée sur la recherche dindicateurs accessibles a partir de biopsie de peau. Ces bio-indicateurs
doivent permettre de dresser une carfographie des zones atteintes, avec leur gravité et leur étendue.

les techniques de cytogénatigue utiiisées nécessitent de ravailler sur des cellutes qui se divisent.
Des cultures primaires de fibroblastes et de kératinocyles, obtenues & partir de biopsie de peau, ont
été établies a IRSN et la détection des translocations par hybridation fluorescente in situ (FISH) a
&été adaptée au chromosome 4. Des relations dose-effet ont &té obtenues pour les deux types
cellulaires & des doses d'irradiation gamma comprises entre 0 ot 10 Gy, Le délai d'obtention du
résultat &st de Fordre de deux semaines, comespondant au temps de culture nécessaire pour obtenir
un nombre sufisant de ceflules en métaphase.

L'tRSN a été impliqué dans la gestion de l'accident survenu en Géorgie, en décembra 2001. Line des
personnes accidentelement iradides of présentant un syndrome cutané radic-induit important a &é
hospitalisée début 2002 au Centre de Traiternent des Brlikes de 'hdpital milltaire de Percy. Dans ce
cadre, nous avons pu obtenir des biopsies de psau de ce patiant et !'analyse par PCC-FISH a montré
des doses comprises entre & &t 21 Gy. Ces résuitats sent eh accord aves les données clinigues, mais
alssi avec les données physiques établies a partir de simulation Monte Carlo.



FICHE i,

INDICATEURS BIOLOGIQUES DES DOMMAGES RADIO-INDUITS

L'estmation de la dose re¢ue {par dosimatne physique etiou biologique) est utile pour ader l'equipe
hospitalére en charge du{des) patent(s) rradies 4 définir Netendug des dommages radio-indurts Elle
raste msuffisanta pour &tablr un diagnasiic et ne permet pas de suivre I'eévolubon de la pathologie au
cours du temps En effal, pour une dose donnée, Il exsta uneé forte vanabikte indivnduelle de 1a
réponge o ung rradiabon  Par allewrs, le:s stuabons acodantalles sont trés maontarament des
sradiations hétéroganes De ce faf, en fonchion du nombre d'organes présents dans e champ de
{'wradizhion ks persocnnes exposees peuvent subr une atteinte muttrorganes engageant leur
pronastc wital 1l conwient donc de rechercher des indicateurs biclogrques etlou miophysiques,
rermettant non seglement de précses Pélendue des dommages subng par wne personne rradiee
accidentellement, mais auss den preciser le decours Le toncapt dindicaledrs de prandgshic ou de
diagnostic imphague comme pour celu dindicateur de dose, des ceracténshiques intninséques
spéofique dun argapecible {stuctwre) ou d'une foncton physologue, sensible a [état
physiclogique instantané et a son évolution, faclement acoessible et ublisable en routng La
specficité aux rayonnements nsants n'apparsit plus comme une cotdian indispensabke, dans la
mesure ol nombre de derdglements structuraux su fonchonnels observés suite 3 une (radizhon
peuvent auss ére Inbés par d'autres makadies 1l n'en demeurs pas mains que dans nombre de cas,
ces mémes dysfonctionrements créés par lirradiabon suivent ung évoliution particuliere, differente de
celle abservée dans 4'autres pathologies

Le Fit3 ligand, marquewr das Isions de la moelle ossouse
Le syndrome hématoparétique apparalt pour des doses dirradiabion compnses enltre 1 et 10 Gy 1l se
manifesle par une destruchion de la moelle osseuse et la dispantion progressive des cellules
sanguines |l est nécessare de disposer d'un marqueur smple et sensible des ESIons rady- Indiuies
4 la moalle osseuse afin d'onenter ia stratége thérapeulique Cect montre que ce paramétre est un
margueur physiologiqua potentellament ukle pour 1a surveillance des lésions radio-induites de da
moelle osseuse durant ia geston medicale d'un patient irradwe

Le Laboratoire de thérame cellulzre et de radoprotechon acoidentetle (LTCRA) developpe depus
plusieurs années Yutiksation du Fit3 igand comme po-indicateur de Yattents radio-indune a la moelle
gsseuse Le FIi3 ligand esl une cytokine de 17 Kd emaren, découverte en 1984 Elle est produite de
facon vbiguitare dans Forganisme par ks Iymphocytes T, les cellules endothélales et fes cellules du
micreenvirgnnement madullare Cetta cytokine agil essenbellement en indwisant la prodiferstion des
progenteurs lymphoides et mydlordes de la moelle osseuse et du thymus, mars auss en nduisant la
differenciaton des motncyles an cellules dendrikyuias

Des studes effectudes dans notre laboratowre sur i@ modéle de prmate non humain ont parmis de
déterrminer un nveau de base {en situaton physiologrque normale} de Fordre de 132 pg/fml de
plasma Ce niveau de base ne vane pas en fonction de I'age m du sexe, ni en fonckon du cycle
arcadien Par la suite, nous avons pu montrer que la concentration de Flt3 ligand est augmentés
aprés radaton, en cormélaton avec la doge dimadisbon Par alieurs, neus awons montre que la
concentration de FIt3 igand au 5™ jour aprés srachabion est predictive de |a séventé da faplasie
chez g pnmata non hurmain, et ce, guelque soi la dose dradation st la nature du rayonnement
Knsant irayonnernent garmema pur ou flix mixte gamma‘neulrons?

Differentss études chez I'homme ont permiz de confirmer ces résultats En effet, nous avons
déterminé la concentrahion basale de FIt3 hgand dans une population de donneurs sams de 20 4 68
ans Les resultats ont montré vne concenirabon basale da 119 pg/ml, qui he vane ni avac 398 ni
avec I sexe des donneurs Par ls suite, nous avons suw Favoiution du FIt3 hgand chez des pakents
recevant une imadation localsee dans le cadre d'un pratocoke therapeubque anticancéreux Cette
ehmde a moniré nen seulement qua la concentration de Fit2 hgand état augmentée aprés imadiahon,
mais agalement que cette augmentation est directement comélés & la fous & 3 dose d'radigbon
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cumulée resle ot a Iz fraction da moslle geseuse mradie Catte etude a permvs da démontrer que le
sum des vanatwons de concentration du Fit3 hgand constitue un ben bio-indicateur de 'alteinte radio-
mdurta a la moelle asseuse y compns dans ges sitilations dirradiation hétérogéne et fractionnese

Globalement, nos résultats démontrent que ia FIt3 ligand sst un do-indiaieur facile & deser (dosage
ELISA a partir d'un millinre de sang preleye sur EDTA), indursant un stress mimmum lors du
prélévemnent, fiable, spécfique de l'attente a la moele osseuse et avec un rapport signalforut (rés
eleva, ce g rend son interprétabon facle Dans la pratique, il est cependant nécessare de suivre le
patient pendant plusieurs jours, vowre pendant toute |z dures de Ihospilakaabon, avec un prélevement
de sang quobdien, réalise sur anticoagulant EDTA,

La citrulling, marqueur des Kslons de la muquause ntestinale

Le syndrome gastro-intestnal apparait dans les 4 a 5 jours qui suvent une exposiion globale a des
doses supénewres 3 10-12 Gy Il est assockt a une diarhée hemaorragius et B la dispantion de la
mufqueuse intestingle Avant ce stade ulbime @l 1 convient d'apprécier Pétendue de i'attennte de la
mugqueuss intestinake &t des léswons radw-nduies afin de |es prendre en comple dans la strataygie
thérapeutque Le taux plasmatque de citrdlbing un ackde aminé produrt presque exclusvement par
les enterocytes (cellules de la muqueuse mtestinale), est un marqueur de s masse entérocytare
fonctkonnelle De plus, Lutgens et coll ont montre que le taux plasmatique de cirulling pouvart Sire
ubihse comme Bo-ndicateur des Bsions éphéliales de Mntesin gride mdwites par les rayonnemeants
iohizants En eflel le taux plasmabgque de odruline est inversement proporbonnel 2 la dose
dwradiabon et & rFétendue das lésions épthéhales causées par i85 rayonnements au nveau de ko
muqueuss nkestingle Ces données sugoérent que le dosage de la oirulline plasmatique pourrant étre
applqué en cinkjue pour évaluation st la survellance de Févoluhon des leswns de epihehum
intashnal indeitées par les rayonnements

Les oxystérols, margqueurs du dysfonctionnement multiple des organes

Les oxystérols sont des produits d'oxydabon et d'hydroxylabon du chodesterol par catalyse
enzymabique 1ssus de différents tissus comme le cerveaw, les poumons et le fore Les vanahons
plasmatiques du tzux de certains oxystérols onl recemment ete proposees comme Indicateurs
pirslogiques de différentes pathologies (maladies dégénératves duy systermne nenveux Qu les
pathokigies hépatrues) tradwsant une atterrte fonctionnelle ou structurale spéafique de différants
organes On pourratt donc uhiliser le suivi des concenfrabiors plasmatiques de cedains oxystérods teis
que ke 245-hydroxycholestéral (245-0H), le 27-hydroxycholesterol (27-0H) et ke 7-hydroxychalestérol
(7-OH) comme indateurs spactiques des lésions respecivement cérebrales, pulmonares ot
hé&patiques aprés une exposmon aux @Ayonnements wnisants Une technique simple et rapnde par
chromatographie lquede haute performance (HPLC) a ete mise au pont par INRSN pour detecter
simuttanément les concentrations plasmatques de ces trois oxystérols Des données préliminanes
suggerent l'existence de modficatons du taux plasmabgue de certans oxystérols aprés une
expostion aux rayonnements Les vanations cbservées pour le 7-0H comme pour k& 245-0H
pourraient 2tre des indicateurs de I'atteinte respectivernent cérébrale et hépabque refiétant certaines
modiications du metaboksme du cholestérol dans ces organes Ces vanalions ont ¢té corrélées 4
dets moedificatons fonchionnelies des issus cibles Une &tude est actuelkrnent en cours pour valder
Futiisation des oxystérols en pratque chmque pour le diagnoshc des lésions induites par les
rayornements ionisanats dans différents onganes (radiothérapia}
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DOCSIMETRES UTILISES

Dosirmétres
Type

nou

de zone (2}

U pores (o)

¥

Limite de détection {Gy)

infarieure

supérisura

Incertitude
sur I'évaluation

Delai {1
dexploitation

Remarques

SMNACZ

n

o1

=0 2}

6% (2]

1 BMACT ~ B haures

@valumlbon par spactiomatne gamma
+ coda 43 caleul (apactre, uence, dosa)

(L]

=1 8

factaur 2 au maximum

Ceintura

obpechl
oreriiaton

1 gneamble
(DG + cainture}

2 hauras &owerpn

spectrametrie gamma {powr Citdas
mietalligues],
comptage [ {pour abke débonile)

PB33

=10
(51 Elalons]

20 PE33 ~ 1 heure

stable aprés 24 hewres |, relectures possibles
sensibie gux nestons thermiques

AlpOy

>0
(%] dtAlang)

A4

2 A1, 2 hayres

dlakong souhptes | effacement & [a lagiyns ;
faibherenl setstke Aux Asuliong

Emulsion
Phalographgue
{a)

510°

3
10

30 % (17 Emuksnn}

30 % (2°™ dmulsion)
develpppemant spe<ial

28 hleps = 3 heurag

Informating qualibatives sgr -
- la fortne du specire gamma
= Ip pHresence oo neutron s thermgues

PGP
{3}

0.2

e

20 PG ~ 2 hauras

effacement [ors de |a lacilore

PGRDIN
o 5
CODEBRADGE

fadeaur 1 a 5

20 PGPEIN - 2 heures

effacemant lors di la lsdure
afbeds . dtakwmage par posla oe fravad

PN2 {5

20 % & 0%

2 PNY ~ 12 heyres

defacteur @ repes (0.2 MV = En < 15 Mav) |

firsansiinie fotale aux phalons,

T Bprés Farrivée au laboratoire d'exploitaton,
s linmitation par ke lemps modt de Fapparell de mesure utiliza,
largement dépandants de le forme du spectre de neutrons.
- pour s centres CEA I film AGFA 2 remplacs le film KOD&K,
CEA : films dévelappés par IRSNDRPHASDOSIFAR, - COGEMA - films développés 3 La Hagus ou & Marcouls.
. Mon prévus pout la Dozimétrie de Criticité Dpsimétres menlionngs pour infomiation,

FRHE IHOA



FICHE i+
ESTIMATION PHYSIQUE DE LA DOSE EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE

FICHE REFLEXE

1 Données nécessalres a la reconstitution physique de la dose

«  Caractériztiques de la sobrce de rayonnement

Nature des pariicules émisas {neutrons, photons)

Débit de fluence ou activité ou émission par seconde dans 4n
Distribution en énargie des particuies &mises

Dustribution spatiale (51 source non isoirope)

Eventualiemeani, caracténstques de |a géomatrie (ou de la
conhguration] de la source (dirpensions. maténau)

o a0 o

. Topologie de I'accident

a Positons relatives de {a source &t d& |3 vichmea (un plan coté est
souhartable)

b Poslure de 2 vichme et son orientation par rappor 3 la source de
rayonnerment

. Dimenskons et matéraux constitutils des structures existantes
{pouvant constituer des protections biokgiques éventuelles)

d. Dimensions et matériaux constitutife des murs et parors {sol &t
plafond) du local od & eu leu 'accident
»  Durée de I'exposlition
g, Durée de lexposition
b ET Nombre de fissions en oas de criticite

¢ QU possibilité de raccorder fe calcul A un point physique o la dose est connue’ : Point de
normaliaation & prévolr rapidement dans le cas d'une reconstitution par calcul Monte-Carfo,

Adtention ; Lors d'un adcident de crticitg, le champ de rayonnement produit @st un champ mixie {pautron,
gamma) dont leés specires en énergie peuvent étre trés vanables, &t dépendent, en chague pomt de
l'espace, des ccrans potentiels presents et de la diffusion par les siructures des batiments.

2 Coordination des approches

En fonchon des caractéristigues de accident, (2 reconstitution dosimétrigue sorientera vers lune etfon
Fawtre das mithodes, le Isboratoire de dosimetrie conceme doit &fre contacte dans fes meilleurs délais |

« Source ponciuelle, courte distance source-victime, écrans peu importants =+ .= o o

O S
a4 s

Laboratoire & contacter rapidemant . S4run-a Jr nrofection retholmphn do Sinetaidpans cono g

' La normalisation dir calenl de fa dose peut se faire par la cornaissancs du nombre fotel de particules incidenias. Cete
donnéa Btant rarement connue, ke normalisation peut alors se fare lorsoue ba dose en un poini est connue. soit o
niveau d'un dosimétre ds zone ou individuel, soit en uliisant les résultats de la dosimélee sur un Bissu biologique.
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# Squrce &terdue ou complexe, distance sowrce-vichme Importante, écrans nombreux ou varids =
simuiaton numenque préférable
Laboratowe & contacter le plus vile possible {le point de normalisation du caloul devant dire choisi
préalablement & la paramétrisabon du caloul)

IRSN/DRPHISDE

BPF n®17 92262
Fontenay-aux-roses cedex
Tel: 0156 3573 52

Fax: 0147 46 97 77

3 Quelgues repéres

+  Profil de dose dans un comps ©
& Forte hétérogénéité de ta dose neutron, qui diminue rapidement ke long de leur parcours
du fait du ralentissement des neutrons. Entre (a face dentrée d'un fanldme et sa face de
sortle, la dose neutron paut diminuer d'un facteur 4 4 10
b. Relative constance de la dose due aux photons, en effet 1a dose de sodie esst
genéralement atténuée dun facteur rarament supérieur 4 2 (sauf effet géométrique
majmitaireii.
L'hétérogénéité de la dosa dans le hissu bivlpgique peut provenir 3 la fois de I'atténuation des rayonnements
Incidents par le tissu. et 2ussi du faclewr géométrique (affat de distance et effet d'écran),

- Exemple de valeurs du rapport & dose gamma » sul « kerna neutron » mesuré aupras du
réacteur Siléne de Valduc -

NB : ia valeur du rapport dapend du type d'expénance ot de la distance & !a source.

. —L=1415
Sans écran D,
Dr
s Avec un écran de 10 cm de plomb autour du réacteur e 0Jat3

H

s Avec un écran de 10 cm de polyéthyléne autour du réacteur -ﬂ—y =64}l

)

Ces valeurs sonf fourmies & fair ¥bre. Etant donhnés allenuation des rayonnements dans e tissu, et les
modes différents d'interaction des neutrons et des gamma dans le tissu, |a valeur de ce rapport va bien
dvidemment évoluer en fonction de la profondeur dans le tissy,

4 Resultats attendus de la reconstitution physique de la dose

4.1 Calcul analytique

Le calcul analytique conduit 4 une valeur du kerma bissu @n un point, gqui est généralement assimilzble 3 la
dose absorbés, pour fes neutrons &l kes photons incidents. N ne donnera pas fa dose absorbée due atix
phofons secomlaires QERHVes par les neulons incidents.

? Plys la dstance enlre la source ot la vicime est falble, plus le gradent de dose en fonchon de la dislancs sera
imprortant
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s Point fort : réalise en quekjues mmutes en un pont donng

+ Points faibles Le calcul analytigue ne peut pas donner |a dese due aux photons secondaires {mais
simplement lestmer & partr de la dose due aux neutrons pomawes) Il ne donnera pas une
cartographie compléte Son degré de précision peut étre difficile & &valuer car il ne prénd pas en
comple le rayonnement diffuse La contnbution du rayonnement diffuse peut &tre evaluée en utihsant
un facteur de build-up®, avec dans ce cas une ncerbituds gui peut &ire iImportante sur la valeur
phbtenue

4.2 Calcul Monte-Carle

La méthode Monte-Carlo repose sur fé caractdre probabiiste des interactons fondamentales entre
rayonnements ionigants & mabkre Chague parbcule est sumve tout au long de son histore et de ses
intaractions dans la matére La résultst du caleul comespond & V'ensemble des evenements Slementares da
chacyng des parhcules

Le code fournit ains) les grandews recherchées

1 Grandeurs globales  definies dang un volume donneg, alles peuvent trs 2oit de nature radiomdtngue
idsinbution des parbcules en énerqie, ou distnbuton spahiale dans ce yolume), soit de nature
dosimétngue {dose absobée dans ¢e volume) |

2  Grandeurs ponctuelles elles peuvent étre définies en plusieurs points de l'espace et conshtuer des
chainbulions {caricgraphie de la dose dans un volume permettant de construre ges 1sodoses) ou en un
seul point [distnbuhion en énergie ou valeur de la dosa en wn point détecteur)

+ Points forts cetlte mathode permet de travailler en géoarmetng comblexe car slle traite 'ensemble
des rayonnements direct et diffusé Ele peut fourmir une cartographie compléie de la dose dans bk
corps La précision du résultal depend essenbeflement de la précsion avec laguelle est realisée la
modéhsation geometriue, el du nombre de pariicules générées (histoires) Lincarttude sur l2 calkcul
est donc en theane mattnsable

« Points falbles | faut disposer d'oubls géométriques spécifigues (fantdme anthropomorphe
adaptable en talle et en pomhon, oubl de géometne pour la simulgtion de i'environnement) Le
lemps de paraméirage peudt étre protibibf {plusieurs heuras a quelques jours) st ke laboratore ne
dispose pas des oulls adaples Le termps de calcul dépend des codes mathématiques ubheds et de
la précision exigée En parbicubsr pour ies fantdmes « voxet », plus la segmientahon est préaise, plus
les calculs seront lopgs De mémea, le femps de calcul est proportonnel au nombre de parkcules
genérées Un calkoul de dose peut prendre de quelques haures a plusiudrs jours Enfin, en prabque,
I'meerhtude génerée par les appoximations geometngues n'est pas toujours quantfable

* Permet de prendre en compte la mulh-diffusion dans la matens
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FICHE DE TRI ET D'EVACUATION



FICHE IV
FICHE DE TRI ET D’EVACUATION

NOTICE D'ACCOMPAGNEMENT

LB fiche de 1 et d'évacualion sera utilisés dans ous 195 types d'accKients graves avec ou sans declenchement du
PUI, avec ou sans &ément radiologiqua il suffira alors d'dter |3 partie droite du document

La fiche ast en Irois examplares autocoplants
“» Un exemplaire accompagnant la victirme
“ Un exemplaire pour te Service Médical du lieu de I'accident

= Ln examplaire potr ke Sarvice Médical dlrgence

Extrémes Ligances
// ELU \
1. Urgences Absoluas Médicaiigation
LA,
\\ Premigres Lraences /
U1
Deuxienes Urgences
/ vz \-\
2. Urgences Relatives Secouristes
U.R. \
Traisiémes Urgences /

U3z

3. 0.CD.

ERITERES DE CHOX D'UH PMAICMWE
(Poste Médical Avancé ;| Centre Médiza! d'Evacuation)

k& plus prés possible de lacoident

« hars risque évolutif

+ & ['abri des intempérnes

« o prosimite des voies d'acces

+ sipassible OZ & proximité

« gnfree et sortie distinctes

= téldphone, eau, dkectricitd, chauffags si possible.
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CLASSIFICATION DES BLESSES AU PMAICME

1/ Urgences Absolues (U A}

Extrémes Urgences {(E U }

=+ gsphyxie apue avec délresse respratoire mmediate
= hemorragie difficriiemnenl contrdlable (Qros vaisseaux}

Les E U nécessitent des gestes de réanmation immediats, voire une iitervention chururgicale dans les
plus brefs déiams

Premiéres Urgences (U 1}
= palytraurnatame

= leésion abdominale stabls
= briles graves (> 40 %)

Les U 1 nacessitent des gestes de réamimation mals peuvant attendre une interventon chirrgicale dans
un dela maxmmum de six heures

2/ Urgences Relatives (U R )

Deuxiemes Lirgences (U 2)

Les U 2 na présentent pas de pronostic vital (fractire diaphysars}, bnilures peu étendues, plaes non
dilabrantes des membres ) mas ndcessiteant immobiisation, pansements et aulres soms avant la

transport

Trosiemes Urgences (U 3)

Les U 3 sont ies blessés kygers auxquels on peut ajouter les raumatismes psychiques

&8
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FICHE DE PRELEVEMENTS



L

HEURE DE

HATURE ET HOMBERE DE TUBES DE

FICHE EXAMENS A REALISER EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE

RADKOTONICOLOGIE

PRELEVEMENT PRELEVEMENT/PERSONNE EXAMEN
5 tubes viodets (EDTA Smi} *NFS Plagusites Rehcuiocytes (1 fube)
Grogpaga erythrocylane HLA 1 8t 2 {4 tubes)
11ube narr {citrale Smi) VS - Anthroporaciametrie 2 Na Corps entier
1 tube Bleu (citrale Smi) TP TCA Fibnnogéne : F‘rﬁlevemems des Phaneres pour dosage
gu P
“H KCIP 1
BILAN INITIAL Na K C1 Protéeinsa (1tube) ¥ Na dans le sang (2 tubes violels EDTA
tle & mil)
- Linne ruickion sslon prescnplipn médicale
2 ubes oranges (fube ses Srml) TGO, TGP, amylase. LDH, far, femine. Capacité - F":;ﬂmiements NE3ax 3EW0N praschpnon
saturatien sidérophilling, corsal SCTH (1 tuba) madicale
1 tube violel [EDTA Sml} MFS Plaguetes Reticulocytes
*H+3
2 tubes verls (hepannate de LI Smil) Cytngendioa
HAE 1 tuba vioket (EOTA Smilj MFE Planustiss Ralculacytes
11ube vicdet (EDTA Smil) MFE Plagqueties Retculocytes
H+9
2 tubes verts (hpanhate de L Sml} Cylagenshique
1 tube veoksl (EDTA Gmil} MFS Plagustes RElsulocylas
1 tube noi {Chrate Smi) WvE
H+12 1 tubs e (Eitrape Sml) TP TCA Fibnnogene
Ma K 1 Protéines [1ube)
2 tubes oranges (tubs se¢ S}
Corteol, ACTH {1 bs)
H+15 1 tube wolkat (EDTA Sml) MFE Plaguesttes Rehculooyles
H+i2 b vioket (EDTA Smilh HFS Plagueites Réwuincyles
H+21 1 tubre veolat (EDTA S} NF5 Plaquetes Relcutocyies

‘A L



FICHE EXAMENS A REALISER EN CAS D'ACCIDENT DE CRITICITE

H+24

« Lnnes

1 tube wiotet {(EDTA, Smby MES Plaquettes Réuculnodes
1 tube noir {citrate Sml) V5
1 tube bleu {citrate Smil) TP TCA Fibnnogans

de Zdheures selon prescrpton médcale -
selles da 2dhaures s¢lon prescrphon

Cortisol, ACTH (1 iba)

médicale

2 ibes granges (lube sec tml}

Ma K Ci Protéinas {11Lbe)

*H ! heure de 'accldent de criticité
*Hi : heure de prélévement du bilan initial
*en rouge : prélévements prioritalres

Er oy Eer st laypeiertis o gy e ate s reghens o ko spes el 2e e fogroty

vy i tefat Shoaus ol ahe




FICHE PRELEVEMENTS SPECIALISES

EICHE V,

Ces préléwvements spécialisés ne sont pas de pratique courante lis sont du domame de la recharche et
peuvent dtre réahsés vontusllament en milieu spéciaiisé lorsque 1 dose est supéneure &1 Gy,

Leurs résultals constiuent des éléments da pronoste complémentaines.

1f DEFINITION

MOLECULES DE

L'INFLAMMATION Fit3-LIGAND CITRULLINE OXYSTEROLS
-CRP Marqueur des Ksions da [ Marquaur des Isions de | Marqusurs du
-iL-1ast LA, ILS, IL8, |k moslle osseuse la mugueuse Intestinale | dysfonctionnemant multiple

ILGRs des organes
- RANTES
- TNFa, TNF-aRs
- alCAM-1, sVCAM-1, -
ELAM
- BE- Sélectine
- MIP-14
2 PRELEVEMENT ET COMNDITIONNEMENT
MOLECULES DE
LU INFLAMMATION FIt3-LIGAND CITRULLINE OXYSTEROLS
SANG SANG SANG SANG
- 5 ml sur EDTA - 1-2 ml sur EDTA -1 a2 wbes de 4,5 mlsur EDTA
- A 'admission
- Centfuger - Chaque jour durant Centrifuger 10 min 2 4000 ga + 4°C
toute Ia durée de

- Cong&lation &4 - 30°C Ihigspliatisation 1 ml de ptasma dans 2 tubes appandor! blang {1.5ml) + (s

Les prélvements sor A
consenver & tlempérature
ambiante et & anvoyer
dang lez 24 heures su
laboratcire ci-dessous

possible) 50 pl de BHT & 3 mgMM50 mil méthanol (préparé
externporanément) dans chagque tube eppandort.

Les prélévements sont & congenver 4 - 30°C, at a envoyet
dés que possible au taborzaicire ci-dessous

Institut de Radioprotection et Sareté Nucléaire, DRPH/SREE
Chel du Laboralsire de Dosimétrie Biologique

B.P. n*17

F-92262 Fontenay-aux-Roses cedex
Tal . 01.58 3572 B0 - Fax . 01.58 34 84.67
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FICHE Vi

RECOMMARNDATIONS POUR LES SST ET LABM

1/ Pour chagqee dtablissement concerné, les SST ot LABM s'assurent .

- Que leurs procédures internes sont & jour.

- Que sont & disposition kes consignes du PUL ainst que les fichas de crticité et les courbes
disodoses des installations concernéas.

2/ Pour effectuer les analyses :

« Etablir une procédure récapitulant les analyses a effectuer (d'aprés la fiche V).

+ Pour les analyses radiotoxicologiques, établir ou raactualiser un protocols d'assistance
technique entre LABM ou 55T de centres proches,

s Pour ies analyses particulidgres, y compris les tests HLA, disposer d'un protocole de prise en
charge avec des établissements compé&tents.

¥ Pour hospitaliser les pailents :

« Etablir ou réactualiser une convention avec les structures hogpitaliéres ad hoc.

+ Adresser la fiche communication VII; aves la fiche tri aux Centres Hospitaliers qui recevront
les patients.

4f Pour les patients adressas & leur médecin traitant :

+ Mettre 4 leur disposition les fiches communication Vil et Vii,.



FICHES COMMUNICATION



FICHE VI,

INFORMATION DU PERSONNEL
ACCIDENTE FAIBLEMENT EXPOSE,
PRIS EN CHARGE SECONDAIREMENT

67



DEFINITION DE LA
CRITICITE

Les accidents de criticité .
au déclenchement d'une réaction de 7™
fission en chaine : par exemple lors

dent &

de la manipulation de produits
fissiles Uranium ou Plutoninm . le dommage subi par celui-ci
Cette réaction expose les personnes dépend essenticllement de la dose
proches du lieu de l'accident a une regue.
irradiation gamma et neutron.
'.l
L'irradiation naturelle Quelques ordres de
L'homme a toujours ét€ soumis & grandeurs... v ik @ @
une i:rm_ihtlun naturelle pl Py

1.des rayonnements cosmigques

En France I'Equivalent d

: ; ] dose moyen annuel di a
Z.des ra&nquch:de? de l'air et du l'irradiation naturelle est
3.des radm:ucleu!.‘ﬁ du corps d'environ : 2.4 mSv,
LTI,
Lors d'un accident de
Quelgues ordres de criticité, l'interrogatoire des
grandeurs... personnes impliquées plus
ou moins directement dans
En médecine, les doses l'accident est primordial...
nécessaires a l'éradication d'une aciser |
tumeur sont en général de 30 a cir:::;znces d:expnniliun
80 Gray délivrées localement.

et permetire I'estimation
de la dose qu'ils ont reque.

&8




l'interrogatoire
personne par rapport au
@ La position de lindividu pport au lieu .
de Faccident (la dose recuzﬂrwt;nnten lieu de l'accident,
fonction de l'inverse du carré de la distance I'absence de signes
par rapport & la source) cliniques, laissent
@ La présence d'écrans éventuels entre la r'_J’
perl;cnn::: le liew de l'accident Py I.I.I'IE EXP?Biﬁﬂn a A
o L teinps de prdsence daris \ﬁ une dose inférieure Tkl
le secteur de laccident SR a1 Gray, &
@ L'existence de signes tl%:ﬁ Il.f ‘
[
Examens entrepris par le
Apres interrogatoire et service de santé au travail
enquéte dosimétrique du site

physique, deens

Toutefois,compte tenu de
L'exposition globale d'une Tlincertitude sur la
personne a une dose M osimétrie initiale de cette
inférieure a 1 Gray ne 'T-: , personne,‘sa prise en
nécessite pas de prise en 2 charge ultérieure par son
médecin traitant est

charge urgente...

_ 5
‘%‘D

nécessaire, pour surveiller
son état de santé...
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--------

= o Examen clinique

= ® Examen sanguin ;
1jour, 2 jours, 71 jours
aprés laccident,

Cas de la fernme enceinte

® Le risque est variable en fonction
de la dose estimée regue au niveau
de I'abdomen

® Dans tous les cas, un avis
spécialisé est nécessaire.
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FICHE Vi

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

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

Les acocidents de crboité correspondent au déclenchament ncontrdlé J'une réaction de fizsion en chaina lors da la
manipulation dékgments fissiles, urarmium ou plulonium Cette réachon sxpose les personnes proches du leu de
l'accident 4 une iraghiation ague gamma et nautran

L'irrad iation externe a &1é reque |ors de l'accident Le sujet rradie ne présente aucun risque radiologique
pour lentourage ot i parhculier pou & personne! sowgnant

2iComment ont été pris en charge par le service médical du travail du site les agents
impliqués dans I'accident de criticité ?

En dehors des wichmes necossitant des sons medico-chirwrgicaux durgence ou de réammation ou onl &6
avacuees directement vers des services hospitaliers. las agents ont effectué ke aircut suivant

af Rechercha et prise en charge par le Senvice Medical du site de toute contammnation associée

* en cas de contamwnation radioactive exteme par dépdt culané mise en évidence par des détecteurs de
radiosctivité, une décontarination a été effectuée en utihsant de leau, du savon liquide et des produits
spécialés (DTPA) sekon le rado-1sotope

« Un blan da la contamination interng (recuel des unnes, des selles, du mugcus nasal pour analyse
radictowcolagque, srectrometne) a &g inhe et doit ¢rs poursuivi en miheu hospitalier en haison avec e
sanrvice medical du ravail

» 51 nécessare, un fratement immédiat dune contamination inlerna suspectée a été administré {lode
stable, DTPA)

b Examen chmque, tratement symptomatique, bilan bwlogigue imbal, prélkdvements deffets personnels et de
phanéres an vue d'une estimabon des dogimétnas neutrons, spectroméatneg

Au terme de ce bidan sur place, l'mportance de l'expestion éventuelie de chaque agent a &té evaluée pour permetire
de dénider de Fonentabon ulténieurs {(hospitalisahon, onentabon vers ke médecn traitant)

Pour chaque agent, una fiche suwveuse résumant 'ensemble des ohservations et des actions faites lors da
ce cwculi a éié récigée Cette fiche accompagne le pabent en cas d'évacuation vers ung structure
hospitaliére
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3/ Quels ont é1é les critéres d’hospitalisation 7

En dehors des Urgences médico-chirurgicales, ant &té évacués vers des structures hospialidres .

2/ les palients syant regu une rradiation extarne globalke aver au mans un des signes clinigues initiaux suivants
laigsant supposer Lne axposition supérieurs & 1 Gy :

» signes digestifs * hausdes, vomissaments, dianhéss, hamomagie
+ 5ignes culanés - érythéme, cedéme ou douievr

«  2lat de choc, signes naurovegétatife et vasometeurs (hyperthermie, troubles de |a vigitance, lachycardie et
roubles du rythmey

+ gedéme douloureux des parotides, sécheresse buccale
v signes neurploginues | désonentation, obnubiation, convulsions, asihénie

b¥ les patients dont l'exposiion a &té partiells, c'est-d-dire inférsura & 13 % de la surface corporelle, selken la régle
des 9 avec localement un érythéme, un cedeme et des douleurs faisant suspecter une dose locale supériewre &
4 Gy

4/ Comment ont été orientds les sujets nécessitant une hospitalisation ?

En fonction de la dosimefrie estimée intialement a parir des donndes cliniques, biclogiques et de lenquéte
dosimétrie physigque sur ke ligy de I'accident

af les patients axposés globzlement
= ades doses comprises enire 1 et 2 Gy ont &t& adrassés vers des services de Médecine

s ades doses sstimées supérisuras 4 2 Gy ont &té adrassés vers des services d'Hémaiologie.

bv les patients dont I'exposition a été partielle ont &té adressés vers des Centres de Brikes.

5/ But de Yhospitaligation aprés irradiation globale.

L'urgence médico-chirurgicale pnme.

La conduite A tenir lors de 'hospitalisation est développée dans les fiches Il - Radiopathologie Eile comprend :
+ tn bilan clinique
* Un bilan biologigue
= Lin bilan du fonctionnement de la moella hématopoldtique en cas d'hypoplasie

« L& fnaitement symptomatique et préventif des signes climques inimaux, la prévention et le traitement de
tout foysr infactieux potentel Les pathologres non likes A liradiation ssront trailées corventionnelement,

La surveillance clinique et ioiogique en mileu hospitalier doit permettre d'affiner le diagnostic dosimatrique en yue
du pronostic,
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6/ Evolution lors de I'hospitalisation.

A la phase initiake (ou phase prodromiqua), va succéder une pérode de latence, de quelques heures 4 trois
semaines, d'autant plus précoce que la dose absorbée est devée puis une phase critique comespondant 4 une

destruction cellulairs (peau, moslle osseuse, mugueuse intestinale) ou au dysfoncltionnement dorganes Critiques
(systérne netveux cantral},

al Pour les patients hospitalisés dans des services non spécialisés, W faudra assurer une surveillance clinique et
hématologique : NFS, plaquettes & J3, JB, J15, J31, JA0. La présence d'un des critdres hématologiques
suivants évoque une dose supérieure A celle astimée imbialemant et doit conduire 4 un transfert vers un Centre
Spécialisé selon les recommandations du service de sanié du travail du site :

« Taux de Lymphucﬂes inf&reur & la moite de celui du premier prélévernent de reféremce ou Inféneur a
1000fmm

+ Taux de polynuciéaires nevtrophiles inféreur a 1500¢mm”
= Taux de plaguettes inférisur 5 5000/mm°

b En bz hematokogigue spécialisé, il faudra de plus -
+ Effectuer un bian du fonclionnement de la moele hématopoiétique.

v Traiter sympiomafiquement une éventuelle aplasie médullaire (transfusions de produits sanguins imadiés,
CMV —si nécessaire, traitemants des syndromes digestifs et puimonaires).

» Discuter de I'attitude therapeutique an fonclion des résultats des axamens spécialisés {gravité de l'aplasie,
hélérogenéité de "atteinte médullaire) .

- attente de |a reconstitution méduliaire spontanée
- graffa de mosile

- facteurs de croissance hématopoiétiques.

A noter gue lors d'un accident de criticité. 12 dose sera hétdrogéne et les ndicabons d'une greffe de moells seront
trés limitdes

71 Dans tous les cas vous pouvez vous adresser ;

& au service de santé du travail du site de lM'accident

bf au service spaciahss suivant .,

« INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUGCLEAIRE {IRSN)
BP 17

92262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex
(> 01 583 3588 88

Ingénieur d'astreinte de 'IRSN Jolgnable 24 hi24, T ji7 : 06 07 31 56 63

Références ;
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FICHE Viiy

INFORMATION ET LIAISONS AVEC LES MEDECINS GENERALISTES

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

Les acoidents de critcité carrespondent au déclenchement incontrdld d'une réaction de fission en chaine lors de la
manipulation d'él&menls fissikes, uranium ou plutcnium, Cette réaction expose los personnes prochas du lisu de
l'accident & une iradiation algu2 gamma et neutron

Lirrachation externe a été regue lors de 'accident. Le sujet irradié ne présente aucun risque radiclogique
paur I'entolrage et en particulier pour l& personnel soignant.

2/ Comment ont été pris en charge par le service de santé au fravail du site les agents
impliqués dans laccident de criticite 7

En deh vicimes n sitant des soins madico-chinurgicaus d'urgence ou de réammation qui onl &bé
évacudes dlnar:tament vers des services hospitalers, les agents ont effectué” ke circuit suivant -

a/ Recherche et prise en charge par ke sarvice de santé au travail du site de toute contamination associée

« &ncas de conlamination radioactive externe, par dépdt cutand, mise en &vidence par des détecteurs de
radioactivité, yne gécontaminaton a été effectuée en utilisant de 'eay, du savon liquide st des produis
spacialisés [DTPA) selon de radic-isotope

* un bilan de la contamination inteme (recuel des urines, des seles, du mucus nasal pour analyse
radiotoxicelogique, spectromatnia) a élé initié et sera poursulvi par le service meédical du ravail

« sl nécessaire, un traitement ifmmédiat d'une contamination interne suspectée a &té administré {lode stable,
OTPA)

b/ Examen clinque, tratement symptomatique, bilan tiologigue imtial, prélévements d'sffets personnels et de
phangres en vue d'une estimation des dosiméfries neutrons, specirométnie,

Au terme de ce bilan sur place, l'mportance de Fexposition eventuelle de chague agent a ét¢ évaluée pour
permetire de décider de 'onentation uittrieure (hospitalisation, orientation vers le médecin traitant),

Pour chaque agent, une fiche suveuse résumant 'snsamble des observations et des actions fates lars de
ce cireult & éte rédigée et i a été confiée lors de son départ du site,

74



3/ Quels ont 6té los critéres d’hospitalisation ?

En dehors des urgences médico-chirurgicales, ont é1é évacués vers des structurgs hospitaligres .
al les agents dont hirradiation externe globale a &t& astimée supérsurs 4 1 Gy

¢ les pahents dont l'exposition a été partiglle, ¢'est-a-dire inférieure & 18 % de la surface corporelle selon la régle
thes 9 aves localemeant un &rythéms, un cedémea et des douleurs faisant suspecter une dose locale supereure 3
4 Gy.

4 Quels ont été les critéres de surveillance ambulatolre 7

It & été demandé aux agents qui ne présentaient aucun signe clinique lors du bilan initial, ayant sub une exposition
estimée inférieure & 4 Gy (imadiation globale suspectée compte tenu de beur localisation par rapport 4 la scurce
d'exposiion lors de Faccident) de consulter leur médecin fraitant pour surveillance

5/ Que doit comporter cette surveillance 7
af un examen clinique at une NFS initiale

b b recueil de toutes les données médicakes
» résultats NFS sur le sile
= résultats de l'enquéle dosimétrique physique

of une survaillance clinique et hématologique a J3 st a4 J21.
6/ Quels sont les critéres de gravité devant orienter vers une hospitalisation ?

La dosimétrie esimée initialement comporte des incerhtudes jusiifiant la surveilance ambulatorre. Les critéres de
gravité suivants dovent faire suspecter une dose supéneure 2 1 Gy el orienter vers une hospitalisation selon les
recommandatens du medecin du travail du ske -
af apparition de signes clinlques :

= signes digestfs : nausées, vormissaments, diarrhées, hamomage

» signes cutanas * enythames, edéme ol douleur

+ &tat de choce, signes reurovégétatife et vasomoteurs (hypertharmia, troubles de ka vigikance, tachycardie et
troubles du rythme)

» cadéme doloureux des pargtides, sécheresse buccalke
» signes neurclogiques | désorentation, obnubilation, convulsions, asthénie

b/ apparition d'anomabes sur les NFS. Pour des doses inférieures a 1 Gy, on peut toutefois observer une baisse
discréte 2t transitoire des iymphocytes, dont [ taux doit cependant rester dans les limites de la normaie.
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7/ Dans tous les cas vous pouvez vous adresser !
af au sarvice de sante du travail du site de lFaccidant
b au service spaciahsé suivant

+ INSTITUT DE RADIOPROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE {IRSN)
BP 17
92262 FONTENAY-AUX-ROSES cedex
D 01 58 35 B8 88
Ingénieur d'astreinte de RSN joignable 24 hi24, 7 |7 : 06 O7 31 56 63

Références !
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FICHE vil,

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

LEUR MEDECIN TRAITANT

A la suite de l'accident de cniticité survenu sur le site, 'engquéte dosimétrigque ainsi que les examens gue

vous avez subiz au sarvice de sanié au travail du site n'‘ont pas retrouvé déléments justifiamt une
hospitalisation ou une surveilance specialisée. En conséquence, vous avez &té autorisé a rentrer 4 voire

domcile

Taoutefois, il vous a3 conseillé de consulter voirga meédecin le lendemain de l'accident.

La fiche suiveuse résumant l'ensemble des ohservations et des achions faites sur le site doit luy étre remise

ainsi que les resultats des examens réalises sur le site dont vous disposez éventusllement Une fiche

d'irfermation intitulge  "Information et larsons avec les médecins genéralistes” vous a egalement été
confide a son attention

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

»

[ ]

Nausées, vomissaments, diarrhéas

Apparition au niveau da la paau dune rougseur, d'un gerdlement au de doulzurs
Fiévre, froubles de la vigilance, palpitations

Secheresse buccale

Fatigue, somnolence

Prenez contact rapidement aver volre meédecin,
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T u1t:

Accidents de criticité survenus sur les réacteurs de recherche et dans les laboratoires sur des assemblages critiques

PERSOMNNES CIRCONSTANCES,
DATE ET LIEY IRRADIEES NOMBRE DE FISSIONS DEROULEMENT ET CAUSES

11/02/45 " 15 Reacteur DRAGON {UH3 dans du slyrex} ; réacleur fonclionnani en mode
LOS ALAMOS pas d'lmadie 6107 fissions prompt-crugue  erreur de calcul,
06/06/45 as dimadié 4 10" figsions Uranium ennchi & 79,2 % ; anlrée d'eau
LOS ALAMOS P &
igggifmos 1 mort 10" hssions Piulomum pur, mise en place d'un réflecteur a la man
Eggsiﬁmns 1 mort 310" fismions Plutonium pur , mise en place d’un réflecteur a la mamn
12/49 . . 15 Accident dans une solubion de nitrate duranyle, retrait de 2 barres de
LOS ALAMOS pas dimadie 2190 fissions contréle,
3_?:._“ RIVER {Canads} pas drradié Ltaniurmn naturel dans de ['eau lourde | exces de modéraleur,
16/11)51 . . 16 Accidenl dans une solubon de nilrale de plutonium, relrait trop rapsde das
HANDFORD pas dradié 8.10" fiszons barres de contrile
01703451 . . 1 Uranum enrichi 4 92 % , mauvaise conceplion du sysiéme damét
LOS ALAMOS pas dimadié 107 fissions d'urgence
13305415350.!&05 pas dirradig 1,5 10" fiss1ons Liramum ennch a 23 %, erreur de caloot
02/06/52 - Elemeants combustibles d'oxyde d'uranium enrichl & 93 % dans de la

pas d'irvadié 1.22.10"" fissions mabére plashque |, instrumentaton retirée et défaillance du systéme de
ARGONNE NATIONAL LARE. widange de l'eau.
éﬁﬁf{zmwan (Canada) pas diradé 1,2.10% hezions Uramum naturel dans de 'gau lourde ; coefficient de vide posdif.
09/04/53 2 wradiés faiblamant 101 Erreur d'un opérateur {ravatllant seu! sur un assemblage enfique (deux
VVIIEF (~ 1 rem) ISSI0NS demi sphéres de Plutonium de 10 em de diamétre) , fusion d'une partie
LEE:S 10" fissions Détalls non connus
2610554 Ascident dans une solution de fluorure d'uranyle dans deux récipienis
OAK RIDGE pas diradie 107 hissions cyindnques coadaux ; déplacement du cyindre interne dans 1& cylindre

extérne annlars




PERSONMES CIRCONSTANCES,
DATE ET LIEY IRRADIEES NOMBRE DE AISSIONS DEROULEMENT ET CAUSES
Egngf AMOS pas d'imadie 5 6.10" fissions Uranium enrichi 3 92 % ; erfeur de manipulation
220754 Uranium enrichi a 82 % dans de 'eau lourds ; emreur d'operateur entrainant
IDAHD REACTOR TESTING pas d'irracdié 4,68.10™ fissions un transitore rop rapida,
AREA
Feactsur FBR1 & neutrons rapides (&léments combushbles Iuranium
2911155 pas diradié 410" fissions antichi , 52 kg, dans du Ma K}, retard de ['arét d'urgence dans un
ARGONNE NATIONAL LAB, ' fransiloire expénmental deshing & étudier le coefhcient de pwssance, fusion
de la moitie du cosur, ]
01102156 v e 17 Accident dans une solution de fluonie d'uranyle 40 & un changerment de
QAK RIDGE pas dirradié 1,610 fissions geoméetrie d'une barrg d'arrét d'urgence.
03/07156 Reacteur a " puissance nulle " en md d'abeille, dlémenls combuslibles
LOS ALAMOS pas dirradié 3,2.10™ fissions duranium enrichi 4 93% dans du graphite . approche criligua trop rapide
entrainant la prompt-criticile. |
l"gng[;“ o5 pas diradié 1.2.10" fissions Uranium enfichi a 93 % : déplacement d'équipement.
151058 @, - Uranium narel dans de 'eau lourde ; mesure de la puissance
VINCA (Yougoslavie) 1 mort 28107 hissiens défectueuse.
1811158 . . .
. 1 Eéacteur prototype de propulsion sérienne ; défalllance de
fl:il?f REACTOR TESTING pag diradie 2,310 hssions ' Instrurnentafion entrainant un défaut d'asservissement.
150360 dirradic 310" figsi Ratrait d'una barre absorbante dans une maquedte chtique (Alize) sous
SAGLAY pas dimacie : ssions eau de barreaux d'oxyde d'uranium enrichi 3 1.5 %.
:ggﬁiﬁfm 05 pas d'irradis 6 10" fisslons Uranium enrichl 4 93% : addition de trop de matiére.
03/01161 . . . s g . . .
IDAHO REAGTOR TESTING 3 morts 4.4.10™ fissi0ns dE'Iémtes mélﬂbmtﬁiﬁ?s d'uranium enrichl 4 93 % dans de |'eau ; refrait
AREA une hamme de conirdle,
101161 - ; 108 Fiasi Urani ichi 3 : addition de trop d tie
OAK RIDGE pas dlirradis 0 fissions rantum enrichi & 92 % ; addition de trop de matigre.
0511162 . . . . o - . ;
IDAHO REACTOR TESTING pas d'iradié 10" fissions tEIemen!s combustitdes d'uraniurn enrichl & 83 % dans de 'eau ; ransiloire
AREA ron rapide.
117112162 N W Assemblaga critique d'uranium ennchi & 93 % dans du graphite ; erreur
LOS ALAMOS pas diradie 3107 fissions dans Fapprache crifique,




MAQUETTE ISIS / SACLAY

Fopérateur

PERSONMNES CIRCONSTANCES,
DATE ET LIEV IRRADIEES NOMERE DE FISSIONS DEROULEMENT ET CAUSES
26103/63 5.10™ figsions Violation des consignes dans une expérimentation sur un assemblage
VVIIEF 6iradiés 370 & 500 rems entique {deux demi sphéres de FPu de 135 mm de dlamétre) ; pas de
(2,7 a5 5y} conségueansce sur Fassemblagea.
3ﬁlé%3éﬁDRE L ABORATORY pas d'iradié 10" fissions Uramum enrichi 4 93 % ; la partie supérieure de 'assemblage a chulé.
ﬁ#fé 55 ANDS pas dirradis 1,5.10" fissions Uranium anrichi 4 93 % ; erreur de mampulation.
30/12/65 1 irradie 4.10" fissions Quyde d'uranium enrichn & 7 % dans de I'eau lourde el de 'eau ; erreur
MOL {Belgique) ) d'opéraleur (cubli de vidangar I'eau avant dintervenir sur le coeur}.
iﬁgﬁg‘:ﬁ" pas d'irradié 6.1.10" fissions Uranium enrichi 4 93 % ; erreur da manipulation.
30/01/68 e i s 16 ¢ Accidant dans une solution de nitrate d'uranyle, augmenlation de la masss
OAK RIDGE pas d'inadie 1.3.107 fissions de solution par injection de bulles d'air.
Retralt d'un compteur ublisé pour des mesures de spectre alors que toutes
les barres du réacleur n'élzent pas en position basse, Errewr de
1411 0/68 Irradiation faible de l'operateur qui n'a pas oru 3 la leclure da la posilion des barmes, qui

indiquait que certaines barres &taient encore en position haute, La réaclion
en chaine a &k améiee par 'opéraleur gui a laissé retomber le dispositifl
de complage.

Magustte entique d'assemblages combuslibles d'uraniom enrichi a 20 %
dans d& I'aau Ulllsée pour l'approche SoUs-cntlque, aves un réflecteur en

15102101 2 imad|és sévérement > 10" fssions béryllium et des élements absorbanis | remplissage de la cuve alors qué k3
KURTCHATOWV INSTITUTE aux pisds : source da neutrong métall pas en place et lez harras de contrdls en
position basse ; amél par évaporation de 'eau apres l'amét de la pompe de
remplissage.
50 p“"if‘g‘:;?::"h de 510" fissions Magquette critique d'gfguilies combustibles d'uramium enrichi a 93 % ;
26/05/71 P ) défaillance de la plaque de supportage des aiguilles antrathant leur chule
B0 Sv el 20 Sv dang la partie infériaure encora remplie d'eau alors que l'expérience &tail
KURTCHATOV INSTITUTE 2 morts TOO & 800 rems terminée el la cuve an cours de vidange el des lechniciens élaient
> sevérement imadiés {7Tad 5y présents dans le local.
2309183 7. Réacteur de racherche a puissance * nulle ™ ; oubli da widanger la réacteur
BLENOS AIRES T mort 4.10" fisslons gvant d'intervenir sur le cosur.,
17/06/97 plusieurs heures 2 10" fissions Mauvais assemblage maruel d une expériance par un physicien travailtant
VYVIIEF 1 mort ) saul.




Tableau 2 :

Accidents de criticité survenus sur les Installations du cycle du combustible

DATE ET LIEU DUREE/PERSONNES ”"Mgffo‘?sfn%ﬁﬂ”s CIRCONSTANCES,
IRRADIEES CORPORELLES DEROULEMENT ET CAUSES
[ 16/06/58 20 minutes 1,3.1018 fissions Femplissage accidentel d'un fiit de 200 | par du nilrate d'uranyle trés
QOAK RIDGE 8 iradiés 20 8 400 rads (0,2 a 4 Gy) | enrich ; amét par dilution.
3012158 1 pig 1,5.10" fissions Solvant canlenant 3,27 kg de plutonium sur phase aqueuse ; réaction lors
LOS ALAMOS 1 mord 12 000 radg (120 Gy) de [a mize en route de l'agitaleur ; arrdd par stoppage de ['agilaleur.
16/10/59 20 minutas 4.10" fissions 30 kg AU dans une cuve de 19 m® ; arét par évaporation de l'eau &t
IDAHD 58NS consaguencs ! crislallisation du nitrate d uranyle,
|_12§LOJ§1 sans ccjn[;gqu P & 10" fissions 44 1de nitrale d'uranyle Irés annchi | cause - injection d'air comprima,
8.10" fissions
070462 37 heures forlement kradiés sans . . .
HANDFORD 3 imradiés lésions cliniques | 70 | 98 SOWIlIGn ; arrét par évaporation.
apparentes
1 pic 110" hssions Arrét par éjection de la solution.
1 ple 2.10" fissions Armét, puis remise en solution Jde lg solution.
24/Q7164
WOOD RIVER JUNCTION 1 mort 10000 rads {100 Gy}
+ 2 irradigs iradigs sans 8sions
cliniques apparenies
24/081170 & 4 10 secondes Introduction d'eau dans un bac de solvant charge de plutonium {559/1)
WINDSCALE '
17078 S5 minutes Accurmnmulation d'uranium rés enrichi dans une colonne de lavage en
IDAHO raison de la dérive de la gualie de la solution.
) 2510 figsions , . . . . .
15/03/53 1 pic 31 I ; lors d'une configuration intermédiare ; arrét par éjection de la
MAYAK 2 irradiés 1000 et 100 rads salution
{10 Gy el 1 Gy} ' |
24104i57 10 minutes 2. 10" figsions 100 1 2 arrdt par vidange ; la cause est laccumulahon de matiére fissile
MAY AK 1 mort - . par défaut da nettoyage.
+ S irradiés lésions cliniqueas




DUREE/PERSONNES

NOMBRE DE FISSIONS

CIRCONSTANCES,

PATE ET LIEU EXPOSITIONS
IRRADIEES CORPORELLES DERQULEMENT ET CAUSES
02/01/58 1 pic 2,3.10" figsions Lora de la vidangs manuelle d'un conteneur, ayant modifié la géomeétrle el
MAYAK 3 morts + 1 iradi leslons cliniques augmanle les réflexions par les oparatéurs.,
0511260 2 pice 10" fisgions 401 ; arét par gjection de |a solulion ; mauvaise appréciation de la masse
MAYAK pluskeuts irrades 5 rads ds plutonium,
" T r
14/08/61 2 pics 5‘1?3 ﬁg_smns 60 |, arrét par &jechon de la solulion ; accumulation de plutorium enrichi A
SIBERIAN CHEMICAL 107 figzfons 23 6 % dans |6 16 ir &' huile d
COMBINE { wradié. 200 rads [2 Gy) -9 o 08NS |6 resgrvoir 4 aulle Une Lompe.
I?ﬂ?;?rgi?{z SaNSs CONSequence 2.10" fissions 100 | ; arrét par éjection de Iz solulion.
30/0/63 10 heur 8.10" fissions
SIBERIAN CHEMICAL Lira dl.g; 62 17 rads Arrét par transfert de 1a solution dans un récipient de géometne stire.
COMBMNE (0,06 & .17 Gy}
13/12/63 18 heures 2.10" fizsions 100 1 ; areét par injection de cadmium
SIBERIAN CHEMICAL sans conséquence ; :
COMBINE
13/11/&5 . &g . a . o
ELECTROSTAL’ S FUEL .1 p::u;:f . md flssr%?g Poudre d UOEden,r-:Chl. a E}:Efa agpumulie dansllun carler de pomps suile 3
FABRICATION PLANT 1 irradie. 3,5rads {00 ) un percement de filire; arrél par dispersion de l'oxyde.
18M 265 T haures 7.10" fissions Masse Wwop importante d'uramwum trés  enrichi  intredulle dans  un
MAYAK aves 11 pics 0,03 rad (3. 107Gy} dissolveur ; arrét par injection de cadrium.
2 pics 16 , 3 wdanges manuelles successives d'uneé bouteille de 20 | dans une
10/12/68 1 mort 10 ﬁ?ﬁf"ma capacilé de 60 |, malgré Falanme sur le premier pic lors de [a seconde
MAY AK + 1 pers. ampulée puls 5 107 fisslons vidange
T=
;I?'Sélgiﬂ CHEMICAL 1 pic 25315'1& d Sﬁf'gs Iggw Introduction d'un nombre trop é&levé da lingols de plutonium dans un
COMBINE 1 irradie 5 4 60 rads {":"[]5 508 sontensur, Ejeclion du qualridgme lingot lors de son inlraduclion. Extraction
+ 7 irradigs Gy ! * manuelle du 3eme par 'oparateur.
15105/97 Solutien d'uraniom rés enrichn (90%) dans un réservoir de 6001 (10 cm de
W large) : arrét par introduction d'une solulion de bore, puis de chlorre de
;IE::_?IEIRSH CHEMICAL 26 heures 107 Nissions lithiam ; causes actuellzament évoquées  accumulation d'uranivm sur les
pareis et ks fond du réservoir | bouchages d'un orilice de vidange,
17 heures Solution de nitrate duranium ennchi & 18,6 %, application d'une procédure
30/9799 N 8 non autorisée avanl a remphr vne cuve de plus de 16 kg d'uranium, alors
TOKAIMURA 3 agefieradiesdont | =25.907fisslons  quq 1a imite autonsée était de 2.4 kg ameét ds la reaction par vidange de

I'eau de refroidissement et empoizonnement heutronique par du Bore,
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