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INTRODUCTION

L’utilisation médicale des rayonnements ionisants date du début du XXème siècle alors que leurs effets biologiques ont été mis en évidence peu de temps après la découverte des rayons X par Röntgen en 1895.Leurs applications industrielles sont plus récentes et se sont développées il y a à peine une quarantaine d’années. 

Les cancers pulmonaires par inhalation rencontrés dans les mines d’Uranium ont été les premières pathologies radio-induites décrites à la fin du XIXème siècle, puis sont survenues les radiodermites et les leucémies chez les physiciens et les radiologistes. 

Actuellement, en France, plus de 240000 travailleurs répartis dans des secteurs d’activités très divers peuvent être soumis à une exposition aux rayonnements ionisants. Les applications médicales de ces rayons emploient environ 140000 personnes. L’industrie nucléaire compte environ 80000 professionnels travaillant dans les centrales nucléaires ou dans les établissements intervenant dans les opérations du cycle du combustible. Les autres industries et la recherche emploient plus de 27000 personnes.

Les sources d'expositions aux rayonnements ionisants sont multiples : artificielles (médicales, industrielles…) mais aussi naturelles (cosmiques, telluriques…).Les sources naturelles représentent la principale composante de l'irradiation reçue par la population générale . 

QUELQUES NOTIONS ELEMENTAIRES

LES DIFFERENTS TYPES DE RAYONNEMENTS IONISANTS

· L’atome et ses constituants

Un atome est constitué d’un noyau (formé de deux types de particules: les protons et les neutrons) autour duquel gravitent des électrons. A l’état naturel, le nombre d’électrons est égal au nombre de protons, ce qui permet la neutralité électrique de l’atome.
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· Instabilité des noyaux atomiques
Certains noyaux instables en se désintégrant émettent divers types de rayonnements que l'on peut séparer en deux catégories : les rayonnements chargés électriquement directement ionisants (émissions alpha et bêta  ) et ceux qui ne le sont pas(photons gamma ou rayons X). 

 
Les éléments dont le noyau se désintègre sont dits radioactifs ; on parle alors de radioéléments ou radionucléides.


La radioactivité se définie comme un phénomène de transformation spontanée d'un nucléide avec émission de rayonnements ionisants. 

· La nature des rayonnements ionisants

En se désintégrant, les noyaux radioactifs vont émettre divers types de rayonnements qui peuvent être séparés en deux catégories : les rayonnements chargés électriquement ou non.

· Les rayonnements chargés électriquement

· Les rayonnements alpha (α) sont des noyaux d’hélium constitués de deux protons et de deux neutrons, émis lors de la désintégration des atomes. Ils sont très ionisants du fait de leur double charge positive, mais peu pénétrants.

· Les rayonnements bêta (ß) sont :

-  soit des électrons porteurs d’une charge électrique négative (ß- ou négatons). Ils sont émis à partir d’un atome instable du fait d’un excès de neutrons. 
- soit des électrons porteurs d’une charge positive (positons ou ß+) 

Les rayonnements alpha et bêta  sont dits directement ionisants car ils arrachent des électrons à la matière dans laquelle ils se propagent ; les particules chargées sont entourées d’un champ électrique qui permet, lors des chocs, l’ionisation directe. 

Ils sont peu dangereux en exposition externe mais par contre leur fort pouvoir ionisant les rend très nocifs en exposition interne.

· Les rayonnements non chargés électriquement

· Les rayonnements corpusculaires correspondent à des neutrons. produits par des réactions situées au sein des noyaux. Les neutrons sont émis lors de la fusion de noyaux d’uranium ou au cours de bombardements nucléaires par un rayonnement alpha.

Ils sont très pénétrants s’ils sont rapides( parcours de quelques dizaines de centimètres dans la matière).S’ils sont lents, ils peuvent être capturés par les noyaux avec émission d’un photon gamma. Ils sont indirectement ionisants car ils vont créer des particules énergétiques chargées. Pour arrêter les neutrons on dispose d’écrans en paraffine.

· Les rayonnements gamma (photons)sont émis lors d’un retour à l’état stable d’un noyau excité possédant un trop plein d’énergie. Les photons gamma sont émis depuis un noyau. Ils parcourent quelques dizaines de mètres dans l’air et  quelques centimètres dans la matière.

· Les rayons électromagnétiques X (photons) sont obtenus par bombardement d’une cible par un faisceau d’électrons accélérés dans le vide. Le rayonnement diffusé se fait dans toutes les directions. Les rayons X se propagent en ligne droite. 

Les photons présentent des énergies différentes : les rayons X peu pénétrants sont rapidement arrêtés par la peau, tandis que les plus énergétiques vont traverser le corps humain.Le parcours des rayons X est de quelques dizaines de mètres dans l’air et de quelques centimètres dans la matière.

Les rayons X et gamma sont des rayonnements indirectement ionisants car ils agissent par l’intermédiaire de particules chargées qu’ils mettent en mouvement lors d’interactions avec la matière .Ils sont fortement pénétrants mais peu ionisants. 

!!!Les rayons gamma ont un pouvoir de pénétration plus important que celui des rayons X du fait d’une longueur d’onde plus courte et sont donc très dangereux en exposition externe. On dispose pour les arrêter d’écrans protecteurs :importantes épaisseurs de bétons, d’acier ou de plomb (pour les rayons X ou gamma). et.

PENETRATION DANS L ’ORGANISME DES RAYONNEMENTS IONISANTS

· ALPHA : ils sont peu pénétrant et sont arrêtés par une feuille de papier ou la couche superficielle de la peau

· BETA :ils sont moyennement pénétrant et sont arrêtés par une feuille d’aluminium.Ils traversent les couches superficielles de la peau

· GAMMA : Ils sont très pénétrant et sont arrêtés par un écran de béton ou de plomb.Ils atteignent les couches profondes de la peau

· LES RAYONS X sont d’autant plus pénétrants que leur énergie est élevée
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LES DIFFERENTES SOURCES DE R.I (définies selon le décret n°86 1103 du 2 octobre 1986)

· Les sources scellées

Les substances radioactives sont  scellées dans une enveloppe inactive présentant une résistance suffisante pour éviter toute dispersion de substance radioactive. 

Elles sont utilisées dans :

- la mesure d'épaisseur, de densité, pesage (rayons X, divers appareils à sources radioactives :Krypton 85, Strontium 90, Césium 137, Cobalt 60) (70 % des équipements), 

- le contrôle de soudures des pièces métalliques, d'œuvres d'art (rayons X, gammagraphes à Iridium 192) (10 % des équipements), 

- la chromatographie en phase gazeuse (9 % des équipements), 

- la mesure d'humidité et de densité des sols (7 % des équipements), 

- l’analyse d'alliages par fluorescence X (1 % des équipements), 

-la stérilisation de matériels ou de denrées(accélérateurs de particules, irradiateurs gamma au Cobalt 60), 

-les détecteurs de fumées, paratonnerres, stimulateurs cardiaques. 

·  Les sources non scellées

Leurs présentations et leurs conditions normales d'emploi ne permettent pas de prévenir toute dispersion de substance radioactive. 

Leur utilisation est très variée : étude d'hydrologie, contrôles de procédés dans l'industrie chimique, suivi d'usure de pièces mécaniques, recherche de fuites dans les canalisations, … 

LES MODES D’ EXPOSITION AUX RAYONNEMENTS IONISANTS

· Exposition externe due au rayonnement de sources situées hors de l’organisme. On parle d’exposition externe quand les rayonnements sont émis par une source extérieure à l’organisme (sources radioactives scellées :rayons X, gamma et neutrons).

· Si la source se situe à distance de la personne et l’atteint, on parlera d’irradiation externe ; 

· si la source (uniquement pour les sources scellées) se situe au contact de la peau, on parle de contamination externe( dépôt de substances radioactives sur la peau)

· Exposition interne due au rayonnement de substances radioactives sous forme de sources non scellées introduites dans l’organisme soit par :inhalation de particules en suspension dans l’air ambiant ,voie transcutanée lors de blessures,ingestion
de substances radioactives contenues dans les liquides et les aliments ou leur présence sur des objets et les mains(beaucoup plus rare).

Selon leurs propriétés, les rayonnements n’ont pas les mêmes effets : les rayonnements alpha et bêta sont peu dangereux en exposition externe mais nocifs en exposition interne, contrairement aux rayonnements X, gamma ou aux neutrons qui sont plus dangereux en exposition externe.
LES EFFETS DE L’ IRRADIATION

Ils dépendent :

· de la nature du rayonnement et de son origine

· de la durée de l’exposition :pour une source donnée, les effets observés sont plus sévères si l’exposition est plus longue ; pour une dose absorbée donnée, les effets sont plus sévères si l’exposition est brève que si elle est étalée dans le temps

· de la portion de l’organisme qui a été irradiée :une dose massive délivrée à l’organisme entier peut entraîner la mort, alors que la même dose reçue par un segment corporel ne provoque que des lésions locales

· de la nature de l’organe (ou des organes) irradié(s) : les différents tissus n’ont pas  la même radiosensibilité. Les cellules les plus fragiles sont celles qui sont le moins différenciées et/ou qui se divisent le plus rapidement : cellules souches des organes hématopoïétiques, embryons…

· de l’origine de l’irradiation :l’irradiation externe est de meilleur pronostic que l’irradiation interne.






LES UNITES DE MESURE EN RADIOPROTECTION

· L'unité de mesure de la radioactivité est le Becquerel (Bq) qui correspond à une désintégration par seconde. Chaque source est ainsi caractérisée par l'activité du radioélément( nombre de noyaux qui se désintègrent spontanément par unité de temps).

· Dose absorbée  se mesure en Gray (Gy) .Elle correspond à l’énergie reçue par le corps exposé.

· Équivalent de dose efficace se calcule en Sievert (Sv),
À dose égale, les effets biologiques sont différents selon la nature du rayonnement et selon les tissus exposés. Cette unité évalue les effets biologiques sur les tissus vivants.

· Le débit de dose = dose reçue par unité de temps s'exprime en Gy/s ou en Sv/s. On le mesure à l'aide d'un dosimètre ou d'un stylodosimètre. 

	Grandeurs
	Unités
	Définitions

	Activité
	Becquerel (Bq)
	Nombre de désintégrations par seconde

	Dose absorbée
	Gray (Gy)

1 Gy = 1 joule par kilo
	Energie communiquée à la matière par unité de masse

	Equivalent de dose (H)
	Sievert (Sv)
	Effet biologique sur les tissus irradiés

	Débit de dose absorbée
	Gray par heure (Gy/h)
	Energie reçue par la matière irradiée par unité de masse et unité de temps


LES SOURCES D’ EXPOSITION HUMAINE AUX RAYONNEMENTS

L’ EXPOSITION NATURELLE

 L’exposition naturelle aux rayonnements ionisants représente la principale composante de l’irradiation que nous recevons en permanence. On en distingue deux origines : cosmique et tellurique. L’exposition moyenne reçue en France  (irradiation naturelle et artificielle) est de 2,9 à 3,5 mSv par an et par habitant

· Origine cosmique

Les rayonnements cosmiques de haute énergie (provenant du Soleil et de d’autres étoiles) interagissent avec les noyaux des atomes de l'atmosphère terrestre. Ils créent : 

- un rayonnement secondaire formé de particules de haute énergie. Cette exposition externe varie davantage en fonction de l'altitude que de la latitude. L'équivalent de dose est estimé actuellement à 0,36 mSv par an. 

- des radio-isotopes qui participent à l'exposition interne (0,01 mSv) Ces éléments radioactifs peuvent être retrouvés à l’état de traces dans le corps humain(ex :le carbone 14)

· Origine tellurique

Les radioéléments présents dans la croûte terrestre ont en général des périodes très longues. Ils sont responsables d'une exposition externe dont l'importance est variable selon la nature des sols (en moyenne 1,6mSv par an).

 L’uranium 238, le thorium 232 et l’uranium 235 représentent les trois familles radioactives essentielles que l’on distingue actuellement. Leurs descendants (en particulier le radon et le thoron) participent de façon importante à l’exposition interne(inhalation de particules qui se déposent à la surface de l’arbre bronchique) mais également à l’exposition externe.

L'organisme humain contient une faible part de radioéléments qui sont apportés par l'alimentation et l'eau de boisson et participent à l'exposition naturelle interne, surtout le potassium 40. (en moyenne de 0,35 mSv par an). 

L’ EXPOSITION ARTIFICIELLE

· Exposition du public
· Exposition médicale : Elle représente la principale source d’irradiation humaine non naturelle .La dose reçue est principalement due au radiodiagnostic et c’est l’amélioration des techniques qui a permis de réduire les doses délivrées. Les doses en radiothérapie sont beaucoup plus élevées mais plus surveillées et contrôlées (estimé à 1 mSv par an). 

· Retombées des essais nucléaires aériens(1950-1960) :estimées à 3,8 mSv par an elles sont en décroissance lente.

L'accident de Tchernobyl a exposé les Français à 50 m Sv supplémentaires en 1986. 
· Exposition domestique 

Elle est due aux objets luminescents avec des peintures au tritium (montres et cadrans luminescents anciens), aux anciens récepteurs de télévision, à certaines céramiques dentaires. 

Les utilisations industrielles des rayonnements ionisants sont en plein essor, qu’il s’agisse de stérilisation alimentaire ou de matériel médico-chirurgical, d’utilisation de traceurs radioactifs en recherche, de radiographies industrielles par rayons X ou de gammagraphie, d’applications à l’industrie chimique. Pour la population générale, l'exposition aux sources domestiques et industrielles serait d'environ 10 m Sv par an. 

· Exposition professionnelle (surtout externe et plus rarement interne).

 
Les travailleurs les plus exposés sont: 

- les professions médicales et paramédicales ( 140 000 personnes) Le groupe professionnel le plus exposé aux rayonnements ionisants dans le domaine médical sont les radiologues, les cardiologues , les chirurgiens (orthopédistes, viscéraux, urologues) ainsi que les manipulateurs radio et infirmières (stérilisation des matériels médicaux).

Les rayonnements ionisants  sont utilisés dans un but diagnostique et thérapeutique :

· Radiodiagnostic :utilise les rayons X (radio,scanner)

· Radiothérapie externe (générateurs de RX,appareils de cobalthérapie émettant des rys gamma,accélérateurs d’électrons)

· Curiethérapie : soit interstitielle en posant des sources d’Iridium 192 (192Ir), émetteur β-, γ à l’intérieur des tissus( K ORL, cutanés ,mammaires) ;soit endocavitaire pose de fils d’Iridium 192 ou de Césium 137 (137Cs) pour les indications gynécologiques. Ces sources sont placées dans les cavités naturelles de l’organisme. 

· Médecine nucléaire : l’utilisation de sources non scellées expose au risque d’exposition externe et interne. La technique consiste à administrer une substance R* au patient (voie orale ou IV) puis comptage par voie externe .

Les principaux radioéléments utilisés sont par ordre de fréquence le Technétium 99m ( Scinti osseuse,pulm,hépatique,thyroïdienne) puis l’Iode 123 ( immunoscintigraphie thyroïdienne) et l’Iode 131 (scinti  thyroidienne).

-  travailleurs de secteurs industriels( sources scellées ou non scellées ):

· Techniques de radiographie industrielle :  gammagraphie  (contrôle de soudure) ;radio X industrielle(tuyauterie,industrie mécanique)

· Jauges radiométriques : appareils de mesure capables de fournir des paramètres variés (niveau, épaisseur, densité) sur des produits  manufacturés des exploitations minières, pétrolières et des installations de génie civil.
· Traceurs radioactifs industriels : Les sources utilisées sont des sources non scellées( risque de contamination accidentelle) sont utilisées dans :la recherche de fuites dans les canalisations enterrées,le contrôle de l’étanchéité d’objets scellés,la mesure des débits et la mesure des usures. 
· Applications reposant sur le principe de l’ionisation des gaz :dans l’élimination de l’électricité statique ;comme détecteurs de fumées,comme paratonnerres .
· En radioagronomie :Radioconservation des denrées
· Hydrologie :mesure des débits 
· Utilisation industrielle du Thorium : fabrication des manchons de lampes à gaz des lampes à incandescence ; industrie aéronautique : alliages magnésium – Thorium ;production de céramiques et de matériaux réfractaires .
- les travailleurs de l'industrie nucléaire ( 20 000 personnes) . L’énergie produite dans une centrale nucléaire provient de la fission des noyaux d’Uranium,elle fournit actuellement les ¾ de l’élecricité nécessaire en France.

-  les travailleurs des centres de recherche utilisant des sources(10 000 personnes)

- les travailleurs des mines d'uranium ( exposition interne par inhalation de poussières radioactives :2300 pers en France localisé dans le limousin,vendée). 
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EFFETS BIOLOGIQUES DES RAYONNEMENTS IONISANTS 

 EFFETS MOLECULAIRES : par transfert direct de l’énergie du rayonnement

Les rayonnements ionisants agissent en transférant de l’énergie à la matière ; c’est cet excès d’énergie apporté à la molécule qui est responsable de lésions moléculaires. Toutes les molécules des cellules vivantes peuvent être touchées et plus particulièrement l'eau et l'ADN.

· La radiolyse de l'eau : sous l'influence de rayonnements ionisants, une molécule d'eau se décompose en deux radicaux libres qui sont très réactifs, provocant des lésions sur les molécules voisines. 

· Les effets sur l'ADN sont dus soit à une action directe sur la molécule, soit à un effet indirect par radiolyse de l'eau. Les conséquences des lésions de l'ADN se divisent en deux grands types : les phénomènes de mortalité cellulaire et les mutations. 

LES EFFETS CELLULAIRES

· Mort cellulaire

Pour des doses très élevées (centaines de Gray), les lésions moléculaires peuvent engendrer la mort cellulaire 

Si la dose est plus faible, la mort cellulaire est différée, les cellules ont perdu la capacité de division ; certaines meurent à leur première mitose, d'autres subissent quelques divisions avant de disparaître. Il s'agit des effets dits deterministes. 

· Mutations

Les cellules gardent leur pouvoir de division mais transmettent  à leurs descendance les anomalies induites : ce sont les mutations pouvant engendrer des cancers si elles touchent les cellules somatiques et des anomalies héréditaires si elles touchent les cellules germinales. Il s'agit des effets aléatoires. 

· Mitoses

La radiosensibilité varie selon de  la nature et les caractéristiques du rayonnement, la teneur en O2 du milieu, la température, le type de tissu concerné, le cycle cellulaire. Les rayonnements ionisants retardent la mitose. Si on laisse aux mécanismes de réparation de l'ADN le temps d'agir, les conséquences des rayonnements ionisants sont limitées. 

LES EFFETS TISSULAIRES 

Ils sont la conséquence des effets cellulaires et ne s'expriment que lorsqu'un nombre suffisant de cellules est détruit. Ils n'apparaissent ainsi qu'au-delà d'une dose seuil. Au-delà de cette dose, les effets sont d'autant plus importants que la dose est importante. Les effets s'expriment différemment selon l'organisation du tissu touché et sa cinétique. 

Les tissus les plus radiosensibles sont les tissus hématopoïétiques, les gonades, les poumons ; les moins radiosensibles sont le tissu nerveux adulte, le tissu musculaire.   

LES EFFETS SUR L’ HOMME DES RAYONNEMENTS IONISANTS 

LES EFFETS DETERMINISTES OU NON ALEATOIRES

Ils apparaissent dès que la dose reçue dépasse une valeur seuil et sont en général précoces (par pertes cellulaires). Les effets diffèrent selon que l'irradiation est globale ou partielle, que la dose reçue l'a été en une seule fois (irradiation aiguë) ou en plusieurs fois (irradiation chronique). 

· Exposition externe globale

Plus la dose reçue est élevée plus la symptomatologie est précoce, riche et prolongée.Le syndrome d’irradiation aigu survient  lorsque l’irradiation est aiguë et concerne le corps entier.

La première phase est appelée prodrome. A cette phase précoce, succède une seconde phase dite latente pendant laquelle on observe une régression ou une disparition des symptômes. Puis, dans une troisième phase, les signes cliniques réapparaissent. On distingue trois grands syndromes : hématopoïétique, gastro-intestinal et neuro-vasculaire.

· Dose inférieure à 0,3 Gray : Aucun symptôme 

· Dose comprise entre 0,3 et 1 Gray : Chute discrète du nombre des lymphocytes, spontanément réversible. Il y a peu de signes cliniques chez la plupart des individus(parfois asthénie, céphalées, nausées). 

· Dose comprise entre 1 et 2 Grays : apparaissent les premiers signes constituant la phase prodomique. Ils surviennent dans les 24 heures suivant l’exposition : les signes neuro-végétatifs comprennent des céphalées, une asthénie, une tachycardie, une hypotension et  s’accompagnent de troubles digestifs à type de nausées, vomissements avec parfois douleurs abdominales et de troubles vasomoteurs.Il y a une chute précoce du nombre des lymphocytes qui ne dépasse pas 50 % du taux initial (reste supérieur à 1000 lymphocytes par mm3). On note une dépression transitoire et retardée des autres lignées sanguines. Le sujet doit être hospitalisé pour surveillance. La guérison est de règle, le plus souvent sans aucun traitement. 

· Dose comprise entre 2 et 5 Grays : l’hospitalisation en service spécialisé est indispensable en raison de l’atteinte du système hématopoïétique.          Nausées, vomissements, apparaissent dans les 2 heures,puis surviennent  l’asthénie intense et les troubles hématopoïétiques.
· Les lymphocytes sont les cellules les plus radiosensibles ; leur nombre diminue rapidement après l’exposition (chute rapide du nombre des lymphocytes dont le taux est inférieur à 50 % du taux initial soit inférieur à 1000 lymphocytes par mm3 dès les premières heures) jusqu’au 3ème - 5ème jour, pour rester abaissés pendant plusieurs semaines.

·  Le nombre de granulocytes peut augmenter le jour de l’exposition avant de diminuer les jours suivants.

· La lignée mégacaryocytaire est également radiosensible ; on observe une thrombopénie responsable de troubles hémorragiques.

En pratique, on constate donc une hyperleucocytose importante suivie d’une phase de latence de 3 semaines pendant laquelle s’installe l’aplasie médullaire. Période critique (J15-J30) du fait des risques infectieux et hémorragiques, elle peut durer de 3 à 5 semaines et sera suivie d’une phase de récupération avec retour à la normale en plusieurs mois. La guérison est la règle sous réserve d'un traitement hématologique bien conduit.
· Dose comprise entre 5 et 15 Grays : aux syndromes prodromique et hématopoïétique qui sont majeurs, s’ajoute le syndrome gastro-intestinal associant vomissements, diarrhée et hémorragie digestive. Les troubles intestinaux résultent de la destruction de la muqueuse intestinale. Les ulcérations muqueuses peuvent entraîner des perforations digestives. Les chances de survie dépendent de la dose reçue et du traitement administré. En l’absence de greffe de moelle osseuse, la mort est quasi certaine.

· Dose supérieure à 15 Grays :Les signes neurologiques apparaissent pendant la phase prodromale, avec une sensation de chaleur suivie de nausées, vomissements, confusion et désorientation. La phase de latence est courte et dure 4 à 6 heures. Les symptômes nerveux réapparaissent avec une plus grande gravité associant tremblements, convulsions et conduisent au coma et à la mort. Aucune thérapeutique n’est efficace, le sujet meurt rapidement en 48 heures.

· Exposition externe partielle : les effets dépendent de la dose reçue et de l'organe atteint.

· Les atteinte cutanées ou radiodermites (radiodermites aigues et chroniques,radio cancers détaillées précedemment)

· Effets sur les gonades(stérilité,hypospermie) :

· Les cellules germinales testiculaires sont très radiosensibles. Une dose de 4 Grays suffit pour entraîner une stérilité définitive. Une hypospermie de plusieurs mois peut se voir pour une dose de 0,2 Gray. Mais les cellules de Sertoli sont très radiorésistantes, il n'y aura ni impuissance ni diminution des hormones.

!!! Le risque génétique chez l’homme 6 semaines après une irradiation aiguë = fertilité inchangée mais en cas de fécondation ,la probabilité d’anomalies génétiques est multipliée par deux par rapport à une fécondation ultérieure.

Il est conseillé d’attendre au moins trois mois après l’irradiation pour procréer afin de diminuer le risque d’anomalie génétique.

· La radiosensibilité des ovaires est inférieure à celle des testicules, elle varie avec l'âge. La stérilité survient pour des doses supérieures à 8 Grays. 

Les conséquences de l’irradiation du point de vue génétique sont beaucoup moins graves qu’après irradiation du testicule (ovocytes peu sensibles à l’induction d’anomalies génétiques).
· Effets sur l'œil (cataracte++,radiodermites des paupières,kératite):
· Le cristallin est le plus sensible. Une radio exposition peut entraîner une cataracte survenant dans un délai variable : > 5 ans pour des doses inférieures à 2 Gys, 1 an pour des doses supérieures à 10 Gys . 

· Mais aussi: 

· radiodermites aiguës ou chroniques des paupières avec blépharites et chute des cils, 

· conjonctivites traînantes et des syndromes secs oculaires, 

· kératites. 

· Effets sur la thyroïde (hypothyroïdie retardée)

Les glandes endocrines sont assez résistantes sauf la thyroïde.Les effets y seront retardés de 10 à 15 ans avec l'apparition d'une hypothyroïdie. 

Le risque d’hyperthyroïdie, d’une thyroïdite subaiguë ou d’une maladie de Hashimoto est également augmenté .
· Effets sur le système hématopoïétique

Une irradiation de faibles doses étalées dans le temps  entraîne des modifications de la NFS. Une dose quotidienne de 2 mGy peut provoquer une thrombopénie. Une dose de 10 mGy par semaine peut entraîner une leucopénie avec inversion de la formule leucocytaire. 

· Système nerveux
- Les lésions cérébrales secondaires à une irradiation fractionnée thérapeutique sont d’apparition tardive (de1 à 3 ans).Ce sont des  leucoencéphalopathies diffuses . 

- Pour la moelle épinière, des myélopathies radiques aiguës peuvent survenir environ trois mois après l’irradiation pour des doses supérieures à 45 Gy ( signes sensitifs par atteinte cordonale postérieure) et sont généralement réversibles. En revanche, une myelite transverse tardive (>6 mois à plusieurs années après l’irradiation) est une complication irréversible. Elle se traduit par une syndrome  d’hémisection médullaire (Brown-Sequard).

· Intestin
Après une irradiation fractionnée on observe un« grêle radique »(atrophie  de l’épithélium intestinal, épaississement pariétal diminuant la lumière)qui se manifeste  des douleurs, des troubles du transit et parfois des complications à type d’occlusion, de perforations ou de fistules.

· Poumon
La pneumopathie aiguë radique se manifeste par un SDRA avec « poumon blanc ». Ces pneumopathies apparaissent pour > 8 Gy en dose unique ;en irradiation fractionnée elles surviennent trois mois après l’irradiation et se traduisent par des condensations plus ou moins systématisées +/- asymptomatiques ( induisant lsouvent un tableau de pneumonie). Ces pneumopathies évoluent vers la fibrose pulmonaire avec syndrome restrictif aboutissant à l’insuffisance respiratoire.

· Os et cartilage

L’irradiation des os en période de croissance entraîne un retard ou un arrêt de croissance( destruction les chondroblastes).Chez l’adulte, les ostéoradionécroses peuvent survenir dans les champs d’irradiation d’affections malignes(doses > 60 Gy).

LES EFFETS TERATOGENES varient en fonction du stade de développement du fœtus.

· Période de préimplantation (6 ème – 9 ème jours) 
Si exposition à dose élevée = mort cellulaire et avortement passant inaperçu. 

Sinon quelques cellules sont détruites et remplacées : une seule cellule survivante suffit pour assurer le développement complet de l'embryon. 

· Embryogénèse (jusqu'au 60 ème jour) :radiosensibilité++ & malformations
La plus radiosensible= risque de malformations, de mal développement du SNC. 

· Stade fœtal (au-delà du 60 ème jour) : risque cancérogène
Le risque malformatif diminue mais une irradiation peut entraîner un risque cancérogène qui ne se révélera qu'après la naissance. 




En pratique
· Eviter d'irradier toute femme enceinte+++.                           

· Si grossesse méconnue : les conséquence sont fonction de l'âge du fœtus et des doses reçues. 

- doses inférieures à 0,1 Gray : aucune mesure particulière, si ce n'est éviter une nouvelle irradiation. 

- entre 0,1 et 0,2 Gray : attitude à discuter avec les parents en fonction du contexte familial et clinique. 

- doses supérieures à 0,2 Gray : une interruption thérapeutique de grossesse peut être conseillée. 

EFFETS ALEATOIRES OU STOCHASTIQUES 

Ils ne concernent que certains individus au hasard et sont indépendants de la dose (la gravité des effets est indépendante de la dose ). La probabilité d’apparition dans une population exposée augmente avec la dose efficace reçue. Ils vont atteindre soit le sujet lui-même(effet cancérogèné) soit sa descendance(effet génétique). Leur temps de latence est de plusieurs années. 

· Effets cancérogènes

Doses supérieures à 1 Gray :risque d'augmentation de l'incidence de certains cancer( leucémie et cancers de la thyroïde).  Les principaux cancers rencontrés dans le milieu professionnel sont principalement les cancers cutanés, les leucémies, les cancers pulmonaires et les ostéosarcomes.

· Effets génétiques (sur les chromosomes ou les gènes)

Difficiles à mettre en évidence car l'incidence naturelle des anomalies génétiques est importante. Ces anomalies génétiques concernent soit les chromosomes soit les gènes.  Actuellement aucune enquête n'a décelé d'augmentation de l'incidence des anomalies génétiques dans la descendance après irradiation parentale. 

EN RESUME :les effets déterministes et aléatoires 

	
	Effets déterministes
	Effets aléatoires ou stochastiques

	Phénomènes aléatoires
	non
	oui

	Doses
	élevées
	faibles

	Dose-seuil
	oui
	non

	Délai
	court
	long

	Gravité
	(
gravité croît avec la dose
	+

gravité indépendante de la dose (effet de tout ou rien)

	Spécificité
	oui
	non

	Réversibilité
	oui
	non

	Pathologies
	La plupart des effets sont précoces :

· peau

· gonades

· moelle osseuse

· intestin

D’autres sont tardifs :

· cataracte

· lésions de sclérose et de nécrose
	· Cancers

· Effets génétiques




OBSERVATION N°1
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Femme de 76 ans : en novembre 2000 des troubles digestifs ( diarrhée et  douleurs de l’hypochondre gauche)    hospitalisée :diagnostic d’infarctus splénique  compliqué d’une rupture de la rate( splénectomie en urgence).

L’étude histologique de la pièce opératoire : diagnostic de lymphome leucémique de phénotype B de type Burkitt, de stade IV ( atteinte hépatique concomitante).

L’hémogramme met en évidence une anémie( 7,2 g/dl), une thrombopénie ( 100000 par mm3) et une hyperleucocytose à 20000 par mm3 avec 20 % de blastes circulants.

Le myelogramme montre un envahissement médullaire ( 34 % de cellules atypiques).

La biopsie ostéo-médullaire : infiltration médullaire modérée à marquée (40 %) par le lymphome non hodgkinien B de type Burkitt.

Le caryotype :pas de translocation t(8;14), t(2;8) ou t(2;22).

La sérologie Epstein-Barr-Virus  + pour les IgG ; la sérologie HIV est négative.

Il existe par ailleurs une augmentation des LDH à 400 UI/l et un syndrome inflammatoire avec une PCR à 147 mg/l.

Le reste du bilan d’extension est négatif. Il n’y a pas d’atteinte méningée et le scanner corps entier montre l’absence d’autre localisation tumorale.

Une chimiothérapie a été débutée dans les suites de l’intervention chirurgicale permettant une rémission complète.
En juillet 2001, la patiente présente une récidive du lymphome de Burkitt avec une atteinte pleurale ,une asthénie importante, des OMI (+7 kg). Il existe par ailleurs des adénopathies périphériques (sus-claviculaires gauches, sous-mandibulaires et inguinales bilatérales). Le scanner montre la présence de polyadénopathies médiastinales et abdominales et confirme l’épanchement pleural bilatéral. Elle est traitée par une nouvelle chimiothérapie mais présente une dégradation rapide de son état clinique avec une rechute méningée du LMNH aboutissant à son décès le 15 octobre 2001.

Sur le plan professionnel :

diplôme d’infirmière (1946), début de carrière en radiothérapie dans une clinique.

intégre (1948) un service de radiothérapie dans un centre anti-cancéreux ( elle effectuait de la radiothérapie externe : les malades étaient traités par rayons X à l’intérieure d’une chambre plombée, elle se trouvait à l’extérieur de la chambre plombée lors de l’émission des rayons X).

service de curiethérapie (mars 1961 jusqu’à décembre 1982).

De 1961 à 1973, elle manipulait des gaines de platine contenant du Radium avec des pinces. Elle plaçait les tubes de Radium au niveau du col utérin( laissés en place pendant 4 à 6 jours). Elle manipulait également des aiguilles de platine contenant du Radium pour traiter les cancers ORL et cutané. Pour cela, elle devait mettre un fil à l’extrémité de l’aiguille à l’aide de pinces qu’elle attachait au niveau de la langue (jusqu’à 6-7 aiguilles) ou de la peau qui étaient laissées en place plusieurs jours.

Elle ne portait aucune protection (pas de gants ou de tablier plombé) lors des manipulations. De plus, pendant le séjour où le Radium était laissé en place, le personnel entrait dans la chambre du malade sans aucune protection.

De 1974 à 1982, elle manipulait des fils d’Iridium 192 qu’elle coupait et mettait dans des tubes en plastique à l’aide de pinces, sans gant ni tablier plombé (mur plombé au niveau de la paillasse qui ne protégeait ni les bras ni le haut du corps).  Les manipulations s’effectuaient en mettant les bras sur les côtés du mur plombé. La source n’était introduite qu’au dernier moment auprès du malade

Le Césium et l’Iridium sont apparus dans le service au début de l’année 1972 mais ayant un nombre de sources et de projecteurs de source insuffisants, l’utilisation du Radium a continué jusqu’à novembre 1974.

Les premières mesures dosimétriques ont débuté en 1970 et nous les avons relevées dans le tableau suivant :

	Année
	Activité
	Dosimétrie poitrine en mSv
	Dosimétrie poignet en mSv

	1970 (11 mois)
	Curiethérapie

Manipulation de radium
	33,20
	

	1971
	
	43,80
	

	1972
	
	30,80
	

	1973
	Curiethérapie

Manipulation d’iridium et de Césium
	16,30
	

	1974
	
	11,80
	

	1975 (11 mois)
	
	5,10
	

	1976
	
	3,85
	

	1977
	
	4,15
	21,90

	1978
	
	2,60
	34,65

	1979
	
	1,40
	25,30

	1980 (8 mois)
	
	1,95
	21,80

	1981 (5 mois)
	
	
	16,95


Une déclaration de maladie professionnelle a été effectuée par la patiente en janvier 2001 et a été reconnue au titre du tableau n°6.
OBSERVATION N°2
Une patiente de 55 ans se présente dans le service de pneumologie suite à la découverte d’un hippocratisme digital par son médecin du travail.

Ses antécédents : thyroïdectomie partielle pour un nodule froid(1984),  hystérectomie totale en 1989 (rupture d’un kyste ovarien ), tabagisme ( 16 paquets-années interrompu il y a plus de 20 ans) avec une consommation  moyenne de 1 paquet /j de 18 ans à 34 ans.

Le bilan complet 

· à la RP : opacité lobaire supérieure gauche sous hilaire et hilaire gauche avec des localisations secondaires nodulaires controlatérales.

· Au scanner thoracique confirme la localisation de la tumeur ainsi que la présence de petits ganglions( portion ascendante de l’aorte et fenêtre aortico-pulmonaire)et de lésion métastatiques nodulaires (<1cm)  certaines excavées.

· Les biopsies bronchiques (lors de la fibroscopie bronchique )sont négatives.
· A la biopsie transpariétale avec étude histologique : adénocarcinome bien différencié primitif lingulaire ( T2N2M1 :nodules pulmonaires controlatéraux).

· Le bilan d’extension :pas de lésion métastatique hépatique, surrénalienne, osseuse ou cérébrale.

Une chimiothérapie a été débutée avec 6 cures de Carboplatine-Taxol puis Carboplatine-Gemzar. Malgré le traitement, la maladie est en progression. Une nouvelle chimiothérapie par Navelbine a été débutée et est en cours.

Sur la plan professionnel,
· D’abord technicienne dans un laboratoire de recherche chirurgicale : elle effectue la préparation et la stérilisation du matériel chirurgical

· De 1971 à 1989 :ingénieur de recherche par le laboratoire de recherche chirurgicale où elle travaille avec les chirurgiens, en particulier les orthopédistes (réductions de fractures et traitent les pertes de substances chez les animaux. Ils effectuent de façon pluri-hebdomadaire des scopies et des radiographies pendant lesquelles la patiente tient l’animal ). Aucunes protections( ne porte ni tablier ni gant plombé). Pendant cette période, il n’y a pas eu de dosimétrie effectuée.

· De 1989 à 1995, elle s’occupe de la chirurgie des petits animaux.

· De 1995 à septembre 2002 : change de laboratoire où elle effectue de la recherche dans les biomatériaux (cartilages), culture cellulaire, prélèvement sur des animaux. Elle effectue également de la chimie analytique. Pendant ces activités, elle manipule du Soufre 35, de la Thymidine tritiée et du Chrome 51 de façon occasionnelle. Elle porte des gants ainsi qu’une blouse. Les résultats de la dosimètrie sont négatifs.
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