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LA SANTE

Concerne les situations d’exposition de personnes a un agent
NR pouvant étre la conséquence :

d’un accident (industrie nucléaire, équipements de
radiotherapie, transport de matieres radioactives,
accident de laboratoire...... )

d’une action terroriste (attentat par un agent explosif
avec dispersion de matieres radioactives (bombe sale),
diffusion de matieres radioactives dans la ventilation,
exposition a une source scellée, ...)




UN OUTIL PRATIQUE ET OPERATIONNEL A L’'USAGE DES ACTEURS DE
LA SANTE
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HISTORIQUE

Version initiale : 1997 (OPRI)

Mises a jour : en 2002 (coordination DGSNR) et 2008
(coordination ASN)

Evolutions intervenues récemment dans le traitement
des contaminations (antidotes), dans I'organisation
territoriale de la prise en charge des victimes en situation
de crise (dispositifs ORSEC, ORSAN), organisation de la
reponse de la seécurité civile (circulaire 800/SGDSN de
2011)

=>» Actualisation nécessaire




Un guide actualisé et compléte

- Contexte et cadre de la mise a jour

(2. duguide

- Edition 2022 : un contenu actualisé et
compléte




CONTEXTE ET CADRE DE LA MISE A JOUR DU GUIDE

= Saisine des groupes permanents d’experts en radioprotection en janvier 2019
 |dentifier les eélements du guide qui nécessitent d’étre mis a jour
« Formuler des propositions concretes de mise a jour du guide
« Formuler des recommandations en matiere de formation du personnel
« Constitution d'un GT

= Membres du GT! : experts des groupes permanents d’experts RP + autres experts

L Pierre Barbey Philippe Bérard, Laurent Bodin, Sandra Bohand , Gérald Bonardel, Gérald Gagna, Florence Ménétrier,
Michel Bourguignon, Cécile Challeton De-Vathaire, Jacques Fogelman, Romuald Hadeler, Jean-Marc Philippe, Philippe
Sans, Dominique Schiedts, Caroline Telion

= Profils : médecins urgentistes, meédecins SAMU, pompier SDIS, experts en dosimétrie
interne, en radioprotection, en radiotoxicologie, personnes impliquéees dans les exercices en
cas de crise nucléaire

n
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UN GUIDE ACTUALISE ET COMPLETE
LES TRAVAUX DU GT

16 réunions plénieres du GT (depuis juin 2019)

Création d’un sous-groupe « antidotes » (Philippe Bérard, Laurent Bodin, Sandra Bohand, Florence
Ménétrier, Cécile Challeton De-Vathaire) : mise a jour des fiches radionucléides présentant les

traitements antidotes suite a une contamination interne a des RN
= Echanges avec 'ANSM

Auditions avec divers acteurs : fabriguant de produit de décontamination, experts (SDIS,
CEA), sociétes savantes (SFMN)




UN GUIDE ACTUALISE ET COMPLETE
LES TRAVAUX DU GT

= Travail sur laréedaction des fiches :
« Actualisation des fiches
 |dentification et élaboration des fiches nouvelles, notamment :
v Parcours de prise en charge des victimes
v’ Sortie des personnels de zone contrblée
v’ Prise en charge des victimes au bloc opératoire, au poste médical avancé et dans
un établissement hors établissement de santé de 1¢ ligne pour le risque NR
v'Habillage/déshabillage du personnel, suivi post-intervention des intervenants
v'Restauration des locaux et la gestion des déchets
v'Formation des professionnels
v’ Comment faire un exercice ?
v’ Traitements non spécifiques de la contamination digestive
v Traitement des contaminations internes : contre-mesures meédicales, moyens
tactiques et stratégiques, ajout lutétium et neptunium dans les fiches RN
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Un guide restructuré pour étre au
plus pres des besoins des
utilisateurs

- Réflexions sur le format et la
structure du guide

- Phase d’ecoute des professionnels
- Edition 2022 : un guide restructure
pour étre au plus pres des besoins
des utilisateurs
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REFLEXIONS SUR LE FORMAT ET LA STRUCTURE DU GUIDE

= Reéflexions sur les formats et la structure du guide

= Une phase d’écoute des besoins des professionnels en octobre 2020
= Entretiens menés aupres d’'une vingtaine d’entités de secours aux personnes réeparties
sur le territoire national : 4 services de santé au travail (SST) (SST EDF, Orano, CEA,
Marine nationale), 4 SDIS, 3 SMUR, 4 SAMU, 1 petit Hopital et 4 CHU
= Objectif : avoir un retour d’expérience sur l'utilisation du guide dans sa version actuelle
et de connaitre plus précisément les attentes et besoins des professionnels.

Quelle est

Papier/numérique ? I;es _beSO'TS dest 'I Iutilisation du
professionnels sont-ils quide par les
couverts ?

professionnels ?
Quelles informations utiles ? asn




AU PLUS PRES DES BESOINS DES PROFESSIONNELS DE L’'URGENCE
EDITION 2022 DU GUIDE

- Guide national Une phase d’écoute des besoins des professionnels
2022 ’
de l'urgence en octobre 2020

INTERVENTION MEDICALE

EN SITUATION D'URGENCE => Reéorganisation editoriale :

NUCLEAIRE OU RADIOLOGIQUE
- Des conduites a tenir au plus pres des besoins des

QOQ différents professionnels de l'urgence ;

& - Priorisation d’'une version numérique teléechargeable

(complete) ;
- Version imprimée exclusivement sur commande
(allétgée sans la  partie 1. Contacts).
pour les besoins de formation et douvrage de
reférence ;

asn

- Prolongements du guide a partir de 2023 : vidéos™
didactiques, livrets métiers synthétiques.
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Quvrage
pratique

Liens cliquables
sur les fiches
complémentaires
dans la version
numeérique,
Wire’'O dans la
version papier

Repérage
simplifié des
fiches

Entrées de
lecture par les
encadreés et
visuels

PRINCIPES RELATIFS A L'INTERVENTION MEDICALE

Les 7 principes essentiels

L'exposition de personnes a un agent nucléaire ou radiologique (NR) peut résulter d'un
accident ou d’une action terroriste. L'intervention médicale vise apres extraction par
les secours et la levée de doute de risque d’irradiation, a prendre en charge les victimes
(prioriser les victimes les plus graves) a appliquer les mesures de décontamination
approfondie pour limiter au maximum le risque de transfert de contamination dans les
établissements de santé et a envisager l'utilisation d’antidotes.

o

i

L'urgence médico-
chirurgicale prime
sur la prise en charge
de la contamination
et de l'irradiation

La contamination
radioactive n'a
généralement pas
d'effets immédiats

v ¢
>0 ¢

a[lIPs

3.

La contamination
externe résulte

du dépéot d'aérosols,
de poussieres ou

de liquides

%

—

=0

En casde
contamination interne,
il faut administrer

les antidotes le plus t6t

Un étre humain peut étre irradié ou contaminé par une source radioactive.
L'irradiation résulte de 'exposition a une source externe a l'organisme,
la contamination peut-étre cutanée (externe) ou interne.
Dans toutes les situations, I'urgence médico-chirurgicale prime sur la prise
en charge de la contamination et de I'irradiation. Les gestes médicaux urgents
doivent donc étre réalisés avant la décontamination approfondie.

VOIR FICHE (6

Une personne est contaminée si des particules radioactives se déposent sur sa peau
ou sur ses vétements (contamination externe) ou si ces particules sont ingérées,
inhalées ou présentes apres effraction cutanée voire des lésions pénétrantes
(contamination interne).
L’absence d’effets immédiats complique I'évaluation et la prise en charge des
personnes potentiellement exposées. Mais elle permet de bénéficier de plus de
souplesse dans la gestion de 'urgence.

VOIR FICHE ( 6

La contamination externe d’une personne vient des dépots qui se font sur la peau
et/ou sur les sur les phaneres (cheveux, barbe).

La décontamination se fait en déshabillant et en lavant les personnes exposées,
en 1 ou 2 temps : décontamination d’grgence puis décontamination approfondie.
En protégeant des que possible les vé@aériennes supérieures, on évite de
transformer une contamination ex en contamination interne. .
\ voir FicHE (10

@

glte de I'entrée de radionucléides
dans l'organisme pas i tion, inhalation ou apres effraction
cutanée. Un radion e incorporé au sein d’un organisme
irradie les tissus ﬁ%n[ une durée qui varie selon la période
physique du cléide et sa rétention biologique dans les
organes (il s e la dose efficace engagée).

La contamination inter

=
-

INHALATION

Les substances radioactives a l'origine de I'exposition sont
incorporées dans I'organisme par ingestion, inhalation ou aprés
effraction cutanée (piqure, blessure). Le sujet est alors exposé

B

5. En préhospitalier,

une urgence
médicale nucléaire ou
radiologique requiert
un cadre d'intervention
spécifique

e

6. Un irradié n'est pas

plus « contaminant »
qu'un bralé ne brale

PRINCIPES RELATIFS A L'INTERVENTION MEDICALE
Les 7 principes essentiels

Est « nucléaire » tout ce qui touche aux propriétés des noyaux d’atomes et aux
matiéres radioactives.

Est « radiologique » ce qui a trait aux techniques d'imagerie radiographique et aux
événements qui exposent aux rayonnements ionisants.

Les équipes qui interviennent sur une urgence nucléaire ou radiologique doivent étre
formées et doivent disposer d’équipements de protection individuelle (EPI) adaptés
au risque et au lieu d'intervention. L'intervenant faitgbjet d’une évaluation de

son exposition au moyen d’un dispositif de survet ¢ individuelle par dosimétrie

a lecture différée et opérationnelle et, le cas éc . par anthroporadiométrie et

radiotoxicologie. Q

S rayonnements ionisants : la source
orps et les rayonnements traversent

VOIR FICHE (22)

radioactive est située a I'extérieu
'organisme ou une partie de ¢ i
L'irradiation est dite exte e s'arréte lorsque l'on s’éloigne suffisamment de la
source. La personne ne transporte aucune radioactivité, mais elle subit les éventuels
effets produits par les rayonnements.
L'exposition doit étre confirmée et caractérisée et son niveau de gravité
doit étre évalué le plus rapidement possible.

voIr FicHE (11)

IRRADIATION

+ soit a distance du corps,

Les substances radioactives a l'origine de l'exposition
sont situées a l'extérieur de l'organisme :

conduisant a une exposition globale de I'organisme, J @

- soit a proximité de celui-ci,
conduisant a une exposition localisée.

Dans les deux cas, on parle d'une irradiation.

N

IRRADIATION IRRADIATION CONTAMINATION
GLOBALE LOCALISEE EXTERNE

7. En milieu hospitalier, aprés
décontamination des victimes,
les risques d'irradiation sont

La tenue de travail habituelle du personnel hospitalier protege
correctement : blouse, gants et masque chirurgical.
VOIR FICHE (9)

absents (aprés soustraction
de la source) et les risques de
contamination sont négligeables

A SAVOIR AVANT D'INTERVENIR

:
:
-
§
:
:

POUR ALLER PLUS LOIN

VOIR FICHES (27) €T (37)

7]
o
ossible par contamination interne. Une fois incorporées, les substances N i i
P peuvent se fixer dans certains organes (exemple de la thyroide e LES EVENEMENTS NUCLEAIRES OU RADIOLOGIQUES g
pour l'iode radioactif et des os pour le strontium). Est « nuclfé‘ai‘re » tout ce qui touche Deux types d'événements a l'origine : diffusion de Ama.ti‘eres radi().acti}/es z
< . . 5 = g aux propngFes des noyaux d'atomes . Accidents : industrie nucléaire, dans la ventrla(lon, exposm-or.\a‘ une 9
Un traitement d’urgence par antidotes vise a accélérer et aux matiéres radioactives. équipements de radiothérapie source scellée de haute activité, etc. a
Zae % p 3 5 )
I’élimination naturelle du contaminant ou a empécher sa Est « radiologique » ce qui a transport de matiéres radioactives, Ces événements de nature g
fixation dans les tissus. Cela permet de réduire : la quantité de trait aux techniques d'imagerie accident de laboratoire, etc. NR impliquent un risque de h
radioactivité retenue dans 'organisme et, par conséquent, la dose radiographique et aux événements . Actions terroristes : attentat parun  contamination radioactive et ol
regue par les tissus/organes et le risque de cancer radio-induit. BLESSURE qui exposent aux rayonnements agent explosif avec dispersion de dirradiation d'un grand nombre de =
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48

Cadmium _Cd Cd

Cadmium

Fiche radionucléides

Cahier separé
Présentation par ordre alphabétique

Structuration :

= caractéristiques physiques,
= principales utilisations,

CADMIUM 109 (°°Cd)

CARACTERISTIQUES PHYSIQUES

m Période radicactive : 4626 j
= Periode effective : 462 )
= Principaux rayonnements émis y

PRINCIPALES UTILISATIONS

= Réacteurs nucléaires
(produits d'activation)

@ TRAITEMENT D'URGENCE

Calcitétracémate de sodium

RISQUE D'EXPOSITION

= Irradiation -+
= Contamination externe ++
= Contamination interne ++

$
O

Phosphate @Iuminium colloidal

(si contamin@:n digestive)

PRESENTATION
. y g CALCIUM EDETATE DE SODIUM L
u q d p t SERB 5 % (SERB) PHO: LUGEL (ASTELLAS PHARMA)*
rl S u e eX OSI Ion ] Ampoules de 10 ml contenant 500 mg Sugf\pkion buvable : sachet de 2,5 g
. de Calcit tracémate de sodium. ﬁ osphate d’aluminium.
u traltel I le nt POSOLOGIE SOLOGIE

= bilan radiotoxicologique
= repere dosimétrique

108

1 ampoule en perfusion dans 250 ml de
sérum physiologique.

CONTRE-INDICATIONS

Grossesse, insuffisance rénale. O

$)
/

Dimercaprol \

(a mettre en ceuvre au 2“joy®

PRESENTATION
B.A. L. (SERB)

ampoules de 2 ml %RQM 200 mg

de Dunercaprol
POSOLOGIE
2mg par % ids corporel et

par 111“ en IM.
1 inject?™ toutes les 4 heures - premigre

injection limitée 4 50 mg.

CONTRE-INDICATIONS

Grossesse, insuffisance rénale.

Q
&

0 5 sachets en une seule prise.

N

& Attention : le phosphalugel perturbe la
radiotoxicologie des selles qui doivent étre
recueillies, si possible avant ingestion.

BILAN RADIOTOXICOLOGIQUE
» Radiotoxicologie urinaire
» Radiotoxicologie des selles
u Anthroporadiamétrie.

REPERE DOSIMETRIQUE
m Isotope 109Cd
DPUI (F)
u Inhalation 8110-9 Sv/Bq
= Ingestion 2,010-9 Sv/Bq
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PUBLICATION ET DIFFUSION

Cible
Novembre 2022 : * 100 SAMU/SMUR
Mise en ligne de la version pdf. télechargeable » 100 services départementaux d’incendie et
et feuilletable. de secours (SDIS ; pompiers)

Diffusion de la version numérique + * 700 services d’'urgence des hopitaux

Campagne de « souscription » (commande - 10 Etats major de zones de défense

d’exemplaires papier)
* les médecins du travail et sauveteurs

secouristes du travail (SST) qui exercent sur

Janvier 2023 : les sites nucléaires ou & proximité

Impr ion nvoi selon | mman .
Pression et envol seloniiesico andes * les centres anti-poison

* les formateurs.

asn

Aidez-nous a faire connaitre le guide aupres des services d’urgence! —




CONCLUSIONS

L’édition 2022 du guide est une version intégralement mise a jour a la fois dans son contenu
et dans sa structure. Le guide étée restructuré pour étre au plus pres des besoins des
utilisateurs.

Mise en ligne de la version numeériqgue en novembre 2022, version papier en 2023.

Le guide s’adresse a tous les acteurs de la santé susceptibles d’intervenir en situation
d'urgence.

Il a été concu comme un outil pratique et opérationnel pour favoriser, grace a des
recommandations precises, la reactivité et la prise de mesures adéquates en urgence.

Il résulte des réflexions de professionnels représentatifs de 'ensemble des intervenants.

L’ASN a coordonné cette nouvelle mise a jour et entend étre moteur dans le maintien d’un
niveau de préparation a la gestion de 'urgence a la hauteur des enjeux.
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L’ASN remercie les membres du GT pour leur investissement et la qualité de leur travail. —




Merci de votre attention




Suivez PASN sur: W Twitter [ Facebook [ Linkedin @ YouTube



