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RÉSUMÉ La définition d'accident d'exposition interne est beaucoup plus difficile à établir 
clairement que celle qui concerne les surexpositions externes. Pour ces der­
nières, la notion d'accident est implicitement liée à un dommage sanitaire résul­
tant alors que, te plus souvent, toute contamination interne, quel qu'en soit le 
niveau, qu'elle se traduise à terme par un détriment ou non, est qualifiée d'acci­
dentelle. Ce bilan se borne donc à rapporter (1) les accidents d'exposition 
interne de grande ampleur, parce qu'ils ont concerné un grand nombre de per­
sonnes, gravement atteintes ou non ; (2) les contaminations professionnelles 
qui parfois se sont traduites par des effets à long terme ; et enfin (3) les résul­
tats du suivi de groupes de malades explorés ou traités entre les années 30 et 
50 par des produits radioactifs émetteurs alpha. 

Parmi les accidents de grande ampleur figurent l'essai nucléaire américain incor­
rectement programmé de 1954 dans le Pacifique, et responsable de pathologies 
thyroïdiennes, l'accident de 1957 du complexe militaire ftflayak dans l'Oural, l'ac­
cident de la centrale nucléaire de Tchernobyl en 1986, et celui de Goiania au 
Brésil en 1987 dû au démantèlement sauvage d'une source de radiothérapie. 
Parmi les contaminations professionnelles, sont particulièrement intéressants 
les suivis médicaux et épidémiologiques des peintres de cadrans lumineux qui 
utilisèrent le radium dans les années 1910 et des mineurs d'uranium, bien qu'il 
soif difficile de qualifier ces deux pratiques d'accidentelles, même si les doses 
reçues à l'époque étaient largement en excès des limites en usage actuellement. 
Compte tenu des mêmes réserves, les groupes de malades qui ont reçu des 
quantités relativement importantes de thorotrast (utilisé comme produit de 
contraste) et ceux traités par du radium (considéré comme agent thérapeutique 
à large spectre) sont tout aussi intéressants ; ces deux pratiques médicales se 
sont traduites à long terme par des pathologies diverses, et ont permis, dans 
une certaine mesure, de quantifier le risque chez l'homme des émetteurs alpha. 

ABSTRACT The definition of an internal exposure accident is much more difficult to esta­
blish clearly than the one concerning external overexposures. For the latter, the 
notion is implicifely related to resulting health damage, while in most cases any 
internal contamination, regardless of its level and the upcoming or no of a detri­
ment, is qualified as accidental. Therefore, this overview is limited to (1) large 
scale internal exposure accidents because large groups of individuals, highly 
contaminated or not, were involved; (2) occupational contaminations which 
sometimes resulted info long-term health effects, and (3) the results of the 
follow-up of patients who were either explored or treated in the 30s and 50s by 
alpha emitting radionuclides. 
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Among large-scale accidents, mention is made of the 1954 american nuclear test 
In the Pacific ocean, uncorrectly programmed and responsible for thyroid 
diseases, of the 1957 accident in the fWayak complex in the Urals, of the 
Chernobyl nuclear reactor accident in 1986 and of the 1987 Goiania accident due 
to the uncontrolled dismantling of a teletherapy source. Among occupational 
contaminations, several medical and epidemiological follows-up are of particular 
interest, such as those concerning dial painters who used radium in the years 
1910 and uranium miners, although it is difficult to qualify as accidental these 
practices, even if the doses received at this time were widely in excess of the 
limits in use nowadays. Taking into account the previous caution, the groups of 
patients who received relatively large amounts of thorotrast (used as contrast 
material) and of radium (considered as a large spectrum therapeutic agent) are 
very interesting as well; these two medical practices resulted into various long-
term health effects, and were used, In some degree, to quantify the risk in man 
of alpha emitters. 

1 . La p r o b l é m a t i q u e 

Si l'on accep te comme défini t ion du t e rme accident "tout événement 
fortuit qui cause ou peut causer des dommages à la santé de l'homme", 
la dé l imi ta t ion des accidents d 'exposi t ion interne est beaucoup plus diff i­
c i le que cel le des accidents d 'exposi t ion ex terne. Les ra isons en sont 
mul t ip les. 

° Les s i tuat ions dans lesquel les des profess ionnels ou des membres 
du publ ic sont a m e n é s à incorporer d e s produi ts radioact i fs (par ingest ion 
ou inhalat ion) sont habi tuel lement cons idérées comme accidente l les, 
que ls que so ient les niveaux de dose qui en résultent. 

Il sera i t p lus norma l de ne cons idérer c o m m e accidents que les s i tua­
t ions ayant en t ra îné des exposi t ions potent ie l lement nocives. Le pro­
b lème se comp l i que alors, car la dose n'est pas, c o m m e dans le cas des 
acc idents d 'exposi t ion externe, reçue dans un temps court. Au contrai re, 
el le est d is t r ibuée au fil du temps , en fonct ion de condi t ions phys ique 
(pér iode du radionucléide contaminant ) et b io logique (épurat ion de ce 
rad ionuc ié ide d e l 'organisme). Les pér iodes effect ives qui en résultent 
sont t rès var iab les suivant les é léments (par exemple , de l 'ordre de la 
s e m a i n e pour l ' iode 131 dans la thyro ïde et de 4 0 ans pour le p lutonium 
2 3 9 dans le squelet te) . Il en décou le que, m ê m e en cas de dose enga­
g é e re la t ivement élevée, par exemp le supér ieure à 1 ou 2 Sv à l 'orga­
n isme ent ier, il n 'apparaîtra pas d'effets détermin is tes, à cause de l 'étale­
ment de l 'exposi t ion dans le t e m p s et des facteurs de réduct ion de 
grav i té qu i s 'appl iquent et qui var ien t d 'un o rgane à un autre. De ce fait , 
il ne semb le pas ra isonnable de conc lure q u e seuls les acc idents entraî­
nant des effets déterministes sont à prendre en compte dans le b i lan, 
c o m m e il est impl ic i te de le fa i re pour les acc idents d 'exposi t ion externe. 
En effet, les doses , incapables de causer des effets a igus du fait du 
m o d e d 'expos i t ion, peuvent être su f f i samment é levées pour augmente r 
de façon inacceptab le le r isque d'effets s tochast iques. 
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• Une autre compl icat ion prov ient du deveni r b io logique spéci f ique du 
rad ionuc lé ide contaminant , qui se f ixe préférent ie l lement dans tel ou te l 
o rgane de dépôt . Cet o rgane dev ient un o rgane cib le. Cette part icular i té 
ne se ret rouve pas dans le cas des expos i t ions externes, hormis cel les 
prat iquées en radiothérapie, pu isque c ib lées sur les organes à traiter. 

• Il est tout auss i impossib le d e déf inir la not ion d'accident par l'exis­
tence ou non d 'une thérapeut ique. Là auss i , tou t est cas d 'espèce, et cer­
ta ines contaminat ions sont t ra i tées à bas n iveau parce que le t ra i tement 
est ef f icace et anod in , et d 'autres ne le sont pas à des n iveaux p lus 
hauts pour les ra isons contra i res. 

• Les ré férences à la l i t térature ne peuvent qu' induire des erreurs d e 
j ugemen t : les publ icat ions trai tant d 'exposi t ions internes sont t rès nom­
breuses, car por teuses d 'ense ignement sur le métabol isme et sur les 
méthodes pour accélérer l 'excrétion des rad ionuc lé ides. Il faut b ien voir 
que la g rande major i té de ces publ icat ions ne concerne q u e des inc i ­
dents n'ayant occas ionné aucun dépassemen t des l imites rég lemen­
ta i res. 

Dans tout registre d 'acc idents de con tamina t ion , il ex iste donc un 
hiatus entre le g roupe d 'acc idents rar iss imes ayant causé mort d ' h o m m e 
et le t rès grand nombre d 'événements dont le dét r iment est imposs ib le à 
évaluer, dans la mesure où il ex is te. D e p lus, la l iste des acc idents 
d 'exposi t ion interne qu'i l est poss ib le de dresser à partir des données de 
la l i t térature ouver te ne peut être exhaus t ive . Cet te imprécis ion est p lus 
marquée encore que dans le cas des acc iden ts d 'exposi t ion externe. 

2 . Les acc idents à considérer 

Il est hors de doute que les que lques acc idents qui ont occas ionné le 
décès des su je ts doivent être ana lysés a t tent ivement . La plupart de ces 
décès sont su rvenus en mi l ieu méd ica l . Il est tout aussi év ident que sont 
auss i à prendre en considérat ion des acc iden ts part icul ièrement instruc­
t i fs. Les causes de l' intérêt que l'on devra i t porter à ces acc idents sont 
d iverses : con tamina t ion d 'un n o m b r e é levé d ' indiv idus, contr ibut ion aux 
conna issances (métabo l isme, ef f icaci té des t ra i tements) ou ense igne­
ment sur la gest ion de l 'accident ou la rad ioprotec t ion. Dans ces t ro is lots 
émergen t par t icu l ièrement les con tamina t ions qu i concernent : 

• les hab i tants des îles Marshall qui on t sub i les re tombées d'un essai 
nucléai re mal p rog rammé, dans le Pac i f ique, en 1954 ; 

• les popu la t ions de YOural, con taminées par les rejets journal iers du 
comp lexe industr ie l Mayak dans les a n n é e s 50 et 60 , et par les rejets 
acc idente ls su rvenus dans cet te insta l lat ion mil i taire en 1957 et 1967 ; 

• les popula t ions des t ro is Répub l iques d'Ukraine, de Belarus et de 
Russie qui se sont t rouvées sous le ven t des re tombées de l 'accident de 
Tchernoby l en 1986 ; 
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° cer ta ins habi tants de Goiania qui ont incorporé des quant i tés impor­
tan tes de cés ium 137 , lors du démantè lemen t sauvage d'une source de 
rad io thérap ie en 1987 ; 

° les pro fess ionne ls qu i , lors de leur t ravai l , ont subi une contamina­
t ion iso lée donnan t ainsi l ieu à une é tude approfondie ; la l i t térature est 
par t icu l ièrement r iche de c e t ype de cas , no tamment pour le p lu ton ium, 
les t ransp lu ton iens et les produi ts de f iss ion ; 

° les ma lades contaminés à des n iveaux très en excès des moda l i tés 
no rma les lors d e leur t rai tement ou par sui te d' incidents, c o m m e la rup­
tu re d e sources scel lées ( radiothérapie interstit iel le ou intracavitaire) ; 

• enf in , les ma lades ayant reçu des inject ions de produi ts radioact i fs 
à des f ins d iagnost iques (thorium) ou thérapeut iques (radium) ; ces pra­
t iques ont eu leur vogue ent re les années 30 et 45, et le suivi de ces 
g roupes de pat ients est assez r iche. 

3 . L e s a c c i d e n t s m o r t e l s d e con iamo nato o n 

Que lques acc idents mortels, dus à des contaminat ions massives, ont 
eu lieu entre 1960 et 1980. Dans le mi l ieu médical , plusieurs malades sont 
morts des suites d'erreurs graves de prescr ipt ion. Dans deux cas, en 1966 
et 1968, il s 'agissait d'exploration hépat ique à l'or 198. Par exemple , en 
1968 à Chicago, une patient de 73 ans a reçu 200 mCi au lieu de 200 jxCi, 
pour une sc int igraphie hépat ique prescri te pour une affection hémato io-
g ique de d iagnost ic difficile ; cet te malade est décédée 69 jours plus tard 
dans un tab leau hémorragique [4] . La l i t térature rapporte 5 décès dus à de 
l 'yttrium 90 en 1980 à Houston, suite à un accident hospital ier qui a touché 
8 malades. En fait, bien que ce cas soit mal documenté, il s'agit sans 
doute p lus d 'exposi t ion externe qu' interne, puisque cet é lément est uti l isé 
en radiothérapie interstit iel le ou intracavitaire (source scel lée), ou encore 
pour l ' irradiation directe de la peau (source non scel lée). 

Deux acc idents mortels ont é té dus à l 'uti l isation industr iel le de pe in­
tu re tr i t iée, en A l lemagne en 1961 et 1964 [26, 33] . Ces derniers acc i ­
dents sont surprenants e t les causes déroutantes. Ces acc idents ont 
ent ra îné la contaminat ion d e 3 et 4 v ic t imes, respect ivement . 

4 . L e s c o n t a m i natt ions d e g r a n d e a m p l e u r 

Les acc idents qu i entrent dans cet te catégor ie répondent à des cr i ­
tè res c o m m u n s : (1) le nombre de v ic t imes est important, (2) les doses 
ind iv iduel les n e son t pas ex t rêmemen t é levées et (3) seu l un suiv i ép idé-
mio log ique peut révéler les effets de l 'accident. Les acc idents qui ent rent 
dans cet te c lassi f icat ion sont : l 'explosion aér ienne thermonuc léa i re des 
î les Marsha l l , la contaminat ion d e l 'env i ronnement de l 'Oural, l 'accident 
de Tchernoby l et l 'accident de Go iana . 
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4.1 L'essai nucléaire de 1954 

Le 1 e r mars 1954, des erreurs dans la p rogrammat ion d'un essai 
nucléaire (pu issance tro is fo is supér ieure à cel le p révue, condi t ions 
météoro log iques défavorables) se sont t radui tes par des re tombées sur 
quatre atol ls de l 'océan Paci f ique, sur lesquels habi ta ient 239 autoch­
tones. Seu le la popula t ion de l'atoll de Rongelap a reçu des doses suff i ­
samment é levées pour entraîner des brûlures rad io log iques (par les 
dépôts sur la peau) et des pathologies thyroïd iennes appara issant au 
bout d 'une d iza ine d 'années. Les pathologies observés sont en rapport 
avec les doses é levées à la thyroïde : les adul tes de Rongelap ont reçu 
plus de 3 Gy à la thyro ïde et les enfants d e moins de 10 ans entre 7 et 
10 Gy. Une composan te importante de la dose était due à l ' iode 1 3 1 , 
mais des isotopes à v ie cour te c o m m e les iodes 132, 133 et 135 ont 
contr ibué à p lus de la moi t ié de l 'exposit ion, avec des débi ts d e dose 
importants. Le tab leau I mont re la f réquence des nodu les et cancers 
apparus entre 1964 et 1979, avec un recul de plus de 20 ans [10] . 

Les hypothyro ïd ies sont aussi en excès : 24 % à Ronge lap et Ai l in-
gnae (21 sur 86) con t re 3 % chez les témo ins . Ces valeurs corres­
pondent à des tes ts ho rmonaux (TSH) anormaux . Les hypothyroïd ies 
conf i rmées sont en nombre moindre : 15 % à Ronge lap et A i l ingnae (13 
sur 86) . 

TABLE i 

Nodules et cancers thyroïdiens apparus dans les îles Marshall, 
suite à l'essai nucléaire du 1 e r mars 1954, d'après [10] 

Thyroid nodules and carcinomas in the Marshaitese islands 
following a nuclear test in March 1954 [10] 

Rongelap 
Ailingnae 

Utirjk 

témoins 

86 31 36 4 4,7 

158 15 9,5 3 _ _ .1,9 

437 29 6,6 4 0,9 

4.2 Les contaminations par les rejets du complexe Mayak (Oural) 

Depuis sa construct ion en 1948, le complexe Mayak (à l'origine 
dénommé Tchel iab insk-40) , édif ié à la hâte pour rattraper le retard de 
l 'URSS dans l 'armement nucléaire, a rejeté de façon "habi tuel le" des quan­
tités énormes de produits radioacti fs dont le cumul se chiffre aux alentours 
de 40 EBq (1 mi l l iard de curies) pour les rejets l iquides. De plus, un acci­
dent en 1957, dû à l 'explosion d'une cuve de s tockage de déchets de 
haute act iv i té, a donné l ieu à la dispersion de 75 PBq (2 mil l ions de curie) 
dont 90 % d 'é léments à v ie courte et environ 5 % de stront ium 90. 
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Les rejets du fonct ionnement normal ont exposé, à des degrés d ivers, 
près d e 250 0 0 0 personnes, dont 7 500 durent être évacuées . Bien que 
ces expos i t ions a ient été en rapport avec un fonc t ionnement cons idéré 
a lors en U R S S c o m m e normal (alors que ces méthodes étaient déjà à 
l 'époque cons idérées comme inacceptables), el les peuvent être c lassées 
d a n s la rubr ique "accidents" ; ceci est d 'autant plus va lable que ces 
m ê m e s populat ions on t été exposées lors des accidents de 1957 et 1967 
et qu'i l est imposs ib le d'évaluer la contr ibut ion de chaque cause d 'expo­
si t ion dans le b i lan global d e s conséquences [3, 7—8]. C e s conséquences 
on t été impor tantes. Sont relevés no tamment des cas nombreux de 
"malad ie chron ique d e s rayonnements" , mais aussi une augmenta t ion de 
la f réquence des leucémies, constatée dans un g roupe de 17 200 per­
sonnes suiv i depu is 1950. L'excès est de 40 %, avec 37 cas consta tés , 
à comparer à 22 at tendus. La mortal i té des habi tants r iverains de la 
r iv ière Teicha, qui a servi de déversoir , a é té p lus é levée que la 
moyenne , avec des excès d'environ 20 %. Ces résul tats doivent être 
cons idérés avec prudence, compte tenu du délai écou lé entre les faits et 
leur re lat ion, et des moyens précaires dont d isposaient les responsab les . 

4.3 L'accident de Tchernobyl, 1986 

Le 2 6 avri l 1986, la tranche n° 4 d e Tchernoby l commença i t à rejeter 
une f ract ion impor tan te du contenu d u cœur du réacteur ; le rejet a duré 
jusqu 'au 6 ma i . Les produi ts radioact i fs impor tants du point de vue san i ­
ta i re ont été le c é s i u m 137 (75 PBq, soit 2 mil l ions d e curies) et l ' iode 
131 (2 EBq , soit 5 0 mil l ions de cur ies) [17]. Les autor i tés locales et cen­
t ra les ont eu beaucoup de mal à met t re sur p ied un suiv i f iable des popu­
lat ions. Six ans après l 'accident, les données sont f ragmenta i res , insuff i­
san tes , et parfo is contradictoi res ; l 'Agence internat ionale de l 'énergie 
a tomique (AIEA) a fa i t , en 1 9 9 1 , une analyse de la s i tuat ion et établ i un 
bi lan de santé [1] . Des organ isat ions internat ionales d e renom c o m m e 
l 'Organisat ion mond ia le d e la santé (OMS), les C o m m u n a u t é s euro­
péennes , des inst i tut ions ét rangères d iverses essayent de mett re sur 
p ied , en co l laborat ion avec les t ro is républ iques d 'Ukra ine, d e Belarus et 
de Russ ie , les m o y e n s nécessai res à une réelle é tude ép idémio log ique, 
basée sur le dép is tage et le suivi médical des populat ions exposées . 

A ce jour , le seu l point marquant est un excès de cancers thyroïd iens 
chez les enfants de la région de Gomel (la vi l le de Gome l est à 140 k m 
au nord de Tchernoby l ma is la f ront ière entre Ukra ine et Belarus est 
beaucoup mo ins éloignée du réacteur) , qui a été par t icu l ièrement at teinte 
par les re tombées d e s premiers et dern iers jours [20] . L 'augmentat ion a 
eu l ieu en 1990 et s'est poursuiv ie en 1991 et 1992. Le taux rapporté 
mon t re une impor tante augmenta t ion chez les enfants de moins de 
15 ans , avec 8 0 par mil l ion d 'enfants et par an , à comparer avec l ' inci­
dence no rma le de l'ordre d e 1 par mil l ion et par a n . Seu l le suiv i sur les 
années à ven i r permettra de conf i rmer cet excès des cancers de la thy­
roïde chez les en fan ts de Belarus. 
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4.4 L'accident de Goiania, 1987 

Les conséquences les plus graves du démantè lement sauvage d 'une 
source de té léthérapie d e ch lorure d e cés ium 137 (50,9 T B q , soit 
1 375 Ci) furent les i rradiat ions g lobales et local isées de nombreux habi ­
tants de Goian ia , au Brési l , en 1987. Ces exposi t ions se traduis i rent par 
4 décès et de nombreuses brûlures radio logiques. Un nombre é levé 
d'habitants furent aussi con taminés , pr inc ipalement par ingest ion, à 
cause de l 'extrême solubi l i té de la sou rce [2, 5 ] . 

Parmi 87 personnes par t icu l ièrement contaminées, les quant i tés de 
cés ium incorporé s 'échelonnèrent ent re 1 kBq (27 nCi) et 1 G B q 
(27 mCi) . La charge la plus é levée a concerné un enfant de 6 ans , et 
cor respond à une dose engagée d 'environ 6 Gy, Une t renta ine de per­
sonnes ont reçu entre 0,1 et 1 Gy (dòse engagée sur la v ie) . Le t rai te­
ment par le b leu de Prusse à for tes doses ( jusqu'à 10 g par jour chez 
l 'adulte et 3 g chez les enfants de moins de 10 ans) s'est révélé ef f icace, 
en réduisant les pér iodes b io log iques d'un facteur al lant jusqu 'à 2. 

5. L e s c o n t a m c n a î i o n s p r o f e s s i o n n e l l e s 

Les rapports concernant les contaminat ions survenues au cours du 
travai l sont très nombreux ; les doses engagées par ces contaminat ions 
sont, en généra l , infér ieures aux l imites réglementa i res. Ces con tamina­
t ions const i tuent une source d 'ense ignement sur le métabol isme d e cer­
ta ins rad ionuc lé ides et les moyens thérapeut iques. La liste des con tami ­
nat ions accidente l les qui présentent un intérêt du point de vue de la 
sûreté et /ou de la protect ion est, cependant , longue et fast id ieuse, b ien 
qu 'ex t rêmement var iée. D e plus, e l le ne peut être exhaust ive. C'est pour­
quoi les exemples donnés c i -après ne sont ci tés qu'à t i tre démonstrat i f et 
c o m m e représentat i fs de sér ies plus ou moins importantes. 

5.1 Le radium 

La contaminat ion profess ionnel le par le radium const i tue un des 
exemples h is tor iques des é tudes épîdémio log iques sur l'effet à long 
te rme des rayonnements . Entre 1910 et 1920, les peintres des cadrans 
lumineux — dont une major i té de f e m m e s — humidi f ia ient avec les lèvres 
les p inceaux leur servant à pe indre les cadrans avec un produit à base 
de rad ium 226 et 228. Cet te prat ique, ent raînant une ingest ion chron ique 
de rad ium, a p rovoqué un excès d e décès par cancer osseux. C'est en 
1925 que cet te prat ique a été interdi te, dès la reconnaissance de la 
cause de ces cancers [6 , 24 ] . Le suiv i sur plus de 50 ans mont re un 
excès de décès par os téosarcomes et carc inomes, la plupart ayan t le 
s inus nasal ou la mas to ïde c o m m e local isat ion pr imit ive. Les premières 
é tudes de relat ion dose-ef fet ont d 'abord mis en év idence un seui l aux 
env i rons de 10 Gy. Ce seui l a ensui te été remis en cause par l 'observa­
t ion d'un g roupe plus important , par la survenue d'un nombre supp lé -
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mentaì re de cancers avec le temps écou lé et par l 'uti l isation d'un modè le 
dos imét r ique p lus réaliste [25 , 38J. 

5.2 Le radon 

L'exposi t ion au radon des mineurs de fond d'uranium ne peut, en 
aucun cas , être qual i f iée d 'accidentel le, puisqu'e l le est contrôlée et ma in­
tenue in fér ieure aux limites réglementai res. Cependant , puisque l'extrac­
t ion de l 'uranium a causé, part icul ièrement chez les mineurs amér ica ins 
et t chécos lovaques , durant les premières années d'exploi tat ion, une aug­
menta t ion de la f réquence d u cancer des poumons , il semblera i t anormal 
de ne pas faire un bref rappel . Ce cas i l lustre la diff iculté du choix des 
cr i tères de classif icat ion des acc idents d 'exposi t ion interne, pu isque 
nombre "d 'acc idents" n'entraînent. aucun d o m m a g e et que l 'exposit ion 
pro fess ionnel le au radon s'est accompagnée d'un notable détr iment . 

Les mineurs d'uranium représentent le g roupe le p lus homogène d e 
t ravai l leurs soumis à un r isque spéci f ique d e contaminat ion aér ienne par 
le radon , dont les descendants so l ides se f ixent sur l 'épithél ium bron­
ch ique , et par les poussières d 'u ran ium. Les premiers cancers bron­
ch iques ont été décr i ts au débu t du s ièc le chez des mineurs avant m ê m e 
q u e le radon n'ait été identif ié. P lus ieurs é tudes montrent l 'action cancé­
r igène des produi ts de fi l iation du radon, la plupart se rapportant à des 
expos i t ions é levées [16, 18, 34]. Une é tude ana logue menée par l 'Institut 
de protect ion et de sûreté nuc léa i re su r une cohor te de mineurs f rança is , 
avec des expos i t ions relat ivement mo ins é levées, montre aussi un excès 
d e cancers du p o u m o n , signif icati f chez les mineurs de fond ayant t ra­
vai l lé ent re 1946 et 1972 [37] . 

5.3 Le plutonium et les transpfutoniens 

Les con tamina t ions par le p lu ton ium sont , en généra l , répertor iées et 
su iv ies, ce rad ionuclé ide é tant réputé par t icu l ièrement tox ique. Il ex is te 
aux Etats-Unis , depu is les années 50 , un suivi méthod ique des t ra­
va i l leurs qui ont manipulé des t ransuran iens, avec const i tut ion d e 
regis t res à v isée épidémio log ique. Dans cet US Transuranium Registry, 
les causes d e morta l i té sont enregis t rées, ainsi que la distr ibut ion des 
rad ionuc lé ides dans l 'organisme après la mort , chaque fois qu 'une autop­
s ie peut être pra t iquée. Ce registre donne l ieu à des publ icat ions régu­
l ières, le p lus souven t ciblées sur un rad ionuc lé ide, c o m m e , par exemp le , 
le p lu ton ium ou l 'améric ium. En fait , a u c u n e é tude n'a rapporté d'effets à 
cour t o u long te rme consécut i fs à des contaminat ions impor tantes. 
L 'étude la p lus intéressante est le su iv i méthod ique entre les années 
1952 et 1979 des travai l leurs amér ica ins du projet Manhat tan , à l 'origine 
d e la fabr icat ion des premières a rmes nucléai res. Aucun effet at t r ibuable 
à la con tamina t ion par du p lu ton ium, loin d'être négl igeable, n'a pu êt re 
m is en év idence , avec un recul d 'une quaranta ine d 'années [40]. 

Une con tamina t ion importante est s u r v e n u e à Hanford (USA) en 1976, 
lors de l 'explosion d 'une boîte à gants dans laquel le un travai l leur man i -

272 RADIOPROTECTION - VOL. 28 - N° 3 (1993) 



BILAN DES ACCIDENTS D'EXPOSITION INTERNE 

pulait de i 'amér ic ium 2 4 1 . Ce travai l leur a sub i des brûlures cu tanées et 
une contaminat ion pulmonaire très impor tante [ 1 4 - 1 5 ] . Le t ra i tement par 
chélateur (DTPA) a été t rès eff icace mais la réduct ion de la charge pu l ­
monai re n'aurait peut-être pas été suff isante pour empêcher la su rvenue 
tard ive d 'une f ib rose pu lmonai re grave. L 'espérance de v ie du sujet, qui 
avait 61 ans au moment de l 'accident, était cependant insuff isante pour 
val ider cet te éventual i té . 

Une autre contaminat ion pu lmonai re impor tante par du p lutonium 239 
a eu lieu aux Etats-Unis il y a plus de 20 ans et const i tue le seul exemple 
de t ra i tement par lavage pu lmonai re [22, 27 , 30 ] . C e t ra i tement fut déc idé 
à cause des r isques potent iels à long te rme ; il a réduit le dépôt pu lmo­
naire du p lu ton ium d'un facteur 2. 

La liste des contaminat ions profess ionnel les par des émet teurs a lpha 
est longue et fast id ieuse, mais chaque cas est intéressant pris isolément, 
car ayant ses caractères propres [cf. 19, 22 , 3 1 , 39 , 41] . Il en va de 
m ê m e pour la liste des contaminat ions par des radionuclé ides ß ou y 
[ci, 13, 2 1 , 28-29 , 3 2 , 41] ; pour ces dern iers, aucune pathologie résul­
tante n'a é té mise en év idence. 

6, Les contaminat ions de personnes du public 

Hormis les g randes d ispers ions d e sources impor tantes dans l 'envi­
ronnement , c o m m e ce fut le cas dans les acc idents de Goian ia et de 
Tchernoby l , ou ap rès l'essai nucléai re du Paci f ique, ou encore sui te aux 
rejets désas t reux du complexe mil i taire Mayak dans l 'Oural, dé jà évo­
qués p récédemment , il ex iste peu de cas d e contaminat ion du publ ic. 

Un cas d e contaminat ion par de I 'américium 241 de toute une fami l le 
aux Etats-Unis , dû au "br icolage" d 'une expér ience qu 'un chercheur pour­
suivait dans s o n propre garage ne s'est so ldé par aucun effet, malgré les 
n iveaux é levés re levés chez un jeune enfant [9]. La plupart des con tami ­
nat ions de pe rsonnes du publ ic sont , en fait , dues , le p lus souvent , à des 
surdosages lors de prescr ipt ions médica les pour des examens prat iqués 
en médec ine nucléai re. A l 'exception des que lques cas grav iss imes 
s ignalés plus haut , aucun n'a ent ra îné d'effet sur la santé des pat ients. 

Beaucoup plus lourdes de conséquences ont é té les prat iques 
médica les ut i l isées entre les années 30 et 50 , qui consista ient à se servir 
du thor ium 2 3 2 , sous fo rme de T h 0 2 , c o m m e subs tance de contraste 
pour prat iquer des ang iograph ies . De m ê m e , dans les années 30 , des 
g roupes impor tants de malades étaient t ra i tés pour des affect ions var iées 
avec du rad ium, adminis t ré par la bouche ou en inject ions in t ramuscu­
laires. El est év idemment difficile de c lasser ces contaminat ions médi ­
ca les vou lues dans une rubr ique "accidents" . Seu les les conséquences 
néfastes dues à l ' ignorance d'effets potent ie ls permet tent d'y fa i re réfé­
rence, ne sera i t -ce que pour h iérarchiser les cas de contaminat ion et 
leurs conséquences . 
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6.1 Le ihoroîrasi 

Le thorotrast étai t une suspens ion f ine, à 25 %, d 'oxyde de thor ium 
232 , et contenai t en proport ion var iab le ses produits de f i l iat ion ; ii était 
donc plus " rad ioac t i f que si le minerai avait été raff iné pour obtenir du 
thor ium pur. Etant donné l a pet i tesse de leur tai l le, les part icules de tho­
r ium éta ient phagocytées rap idement par les cel lules rét iculo-endothé-
l iales du fo ie , de la rate et de la moel le , ainsi que par les cel lules hépa­
t iques. 

Des mil l iers de patients ont ainsi été explorés par ce produit pendant 
une v ingta ine d 'années. Les doses engagées aux organes de dépôt 
étaient é levées : pour 25 ml injectés (les quant i tés variaient de 5 à plus 
de 50 ml) , les doses sur 3 0 ans ont été est imées aux env i rons de 7,5 Gy 
au fo ie , 2 à 5 G y à l 'endoste, 2,7 Gy à la moel le osseuse, par exemple . 
C e s examens n'ont eu de faveur que dans un nombre l imité de pays : 
Danemark , A l l emagne , Portugal , Japon , Royaume-Uni , Etats-Unis, pour 
ci ter les pr inc ipaux. Le suivi ép idémiologîque, mené de façon r igoureuse, 
a permis de met t re en évidence des excès de cancers du fo ie en nombre 
signif icati f et, en nombre moindre , d 'angiosarcomes, d 'os téosarcomes et 
de mésothé l iomes subpleuraux [ 1 1 , 36 ] . Les chercheurs amér ica ins se 
sont ta rd ivement intéressés à la toxici té du thor ium, en analysant les 
cohor tes européennes , en aff inant la dosimetr ie et en lançant de grandes 
sér ies d 'expér iences animales. Le but était d e quantif ier le r isque cancé­
r igène des émet teurs alpha déposés dans les organes. Des valeurs de 
r isque d e cancer d u foie d e l 'ordre de 3 • 1 0 ~ 2 Gy" " semblent pert inentes. 

6.2 Le radium 

Les g roupes de malades trai tés par du radium sont beaucoup plus 
réduits que ceux ayant reçu du thorotrast . D e plus, cette prat ique a été 
l imitée dans le t emps et a pris f in en 1933. La g a m m e des af fect ions t ra i ­
tées était t rès large : fat igabil i ty, myocard i te , arthri te, pol iomyél i te, affec­
t ions vénér iennes et troubles mentaux. Ces sér ies de malades sont t rès 
mal documentées , d'autant plus que nombre d'entre eux ignoraient la 
nature de leur t ra i tement ; pour certa ins d'entre eux, c'est le caractère de 
leur pathologie qui a fait découvr i r l 'agent causal [12], Dans la plupart 
des cas , la local isat ion d u cancer a été osseuse. La quant i f icat ion du 
r isque est diff ici le pour cette sér ie, car les quant i tés administ rées sont 
t rès impréc ises. Les résultats ne sont , cependant , pas en désaccord 
avec ceux des peintres de cadrans lumineux, qui représentent une 
cohor te beaucoup plus robuste [35] . 

7. C o n c l u s i o n s 

A l ' inverse des exposit ions externes accidentel les pour lesquel les il 
est faci le de faire un c lassement s téréotypé clair, en se basant sur ta 
topograph ie de l 'exposit ion - g lobale ou local isée - , sur la gravi té des 
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effets et fa nature du syndrome radioinduit, etc., tout essai d e c lassement 
des surexposi t ions internes fait appel à l 'arbitraire et la not ion m ê m e 
d'accident dev ient vi te t rès f loue. 

Cependant , le bi lan des accidents dus à l ' incorporation de produi ts 
radioacti fs mont re à l 'évidence la diversité des prob lèmes sou levés et le 
grand nombre de secteurs de l ' industrie et de la médec ine qui sont 
concernés. Il mont re auss i l 'absence générale de gravi té des cas d e 
contaminat ion réel lement accidentels hormis quelques sér ies histor iques 
comme les peint res de cadrans lumineux ou les malades ayant reçu du 
thorotrast qu'i l est audac ieux de présenter comme des accidents. C e 
bilan peut auss i surprendre par le nombre de cas décri ts, étant donné les 
efforts louables fai ts dans tous les secteurs pour mettre les profess ion­
nels et le publ ic à l'abri de toute exposi t ion interne, m ê m e peu consé­
quente. C o m m e pour les exposi t ions externes, il faudrait rapporter le 
nombre de cas (en plus d'un demi-siècle) au nombre total de personnes 
exposées au risque de contaminat ion ; le fa ible pourcentage que ce la 
représente ne doit pas const i tuer une ra ison suff isante pour ne pas pour­
suivre tous les efforts nécessa i res pour une mei l leure conna issance du 
métabol isme des radionuclé ides, des t ra i tements appropr iés en cas d e 
contaminat ion et la prévent ion des exposi t ions internes. • 

RÉFÉRENCES 

[1] AGENCE INTERNATIONALE DE L'ENERGIE ATOMIQUE (Al E A) - The internatio­
nal Chernobyl project, an overview. Assessment of radiological consequences and 
evaluation of protective measures, report by an international advisory committee. 
Vienne : AIEA, 1991. 

[2] AGENCE INTERNATIONALE DE L'ENERGIE ATOMIQUE (AIEA) - L'accident 
radiologique de Goiania. Vienne : AIEA, 1989. 

[3] ANTRO PO VA Z.G., BELOVA E.L., DIBODES I.K., KIRUCHKIN V.l., PANTELEEV 
L.I., PANTCHENKO I.A., POVALIAEV A.P., SARAPULTSEV I.A., SAFRONOVA 
H.G., SKRIABIN A.M. - Conséquences de l'accident de l'Oural (Kyshtym) du 29 
septembre 1957 (Trad, franc, par IPSN). Rapport tPSN 90/2. Fontenay-aux-
Roses : IPSN, 1990. 

[4] BARON J.M., YACHNIN S., POLCYN R., FITCH F.W., STURNER W.Q. - Acci­
dentai radiogoid ( 1 9 8 Au) liver scan overdose with fatal outcome. In : The handling 
of radiation accidents, Vienna, 19-23 May 1969. Vienne : AIEA, 1969, 399-408. 

[5] BERTELLI L., LIPSZTEIN J.L., OLIVEIRA C.A.N., MELO D.R. - Internal 1 3 7 C s 
contamination in the Goiania, Brazil accident In : The medical basis for radiation 
accidents preparedness II. Clinical experience and follow-up since 1979, Oak-
Ridge, October 20-22, 1988 {R.C. Ricks, S.A. Fry, Eds.). New-York : Elsevier, 
1990. 

[6] BLUM T. - Osteomyelitis of the mandible and maxilla. J, Am. Dent. Assoc., 1924, 
2, 672-674. 

[7] BOLSHAKOV V.N., ALEKSAKHINE R.M., BOLSHOV L.A., KOTCHETKOV L.A., 
TSYB A.F., TCHOUKANOV V.N., PETOUKHOV V.l. - Conclusions de la Commis­
sion de l'industrie et de l'énergie nucléaire de l'URSS (Minatomenergorpom), 
créée par le Praesidium de l'Académie des sciences, pour l'examen de la situa-

RADIOPROTECTION - VOL. 28 - N° 3 (1993) 275 



J.C. NENOT 

tion écologique de la zone du complexe industriel Mayak (n° 1140-501 du 
12.06.90). Radioecologica, 1991, n° 31 (traduit en français par i'IPSN). 

[8] BULDAKOV L.A., DEMIN S.N., KOSTYUCHENKO V.A., KOSHURNIKOVA N.A., 
KRESTININA L. Yu., SAUROV M.M., TERNOVSKU I.A., TOKARSKAYA Z.B., 
SHVEDOV V.L. - Medicai consequences of the radiation accident in the southern 
Urals in 1957. in : Recovery operations in the event of a nuclear accident or 
radiological accident, Vienna, 6-10 November 1989. Vienne : AIEA, 1990, 419-
431. 

[9] COHEN N., SASSO T.L, WRENN McD. - Metabolism of americium 241 in man ; 
an unusual case of internal contamination of a child and his father. Science, 1979, 
206, 64-66. 

[10] CONARD R.A. - The 1954 Bikini atoll accident : an update of the findings in the 
Marshallese people. In : The medical basis for radiation accident preparedness, 
Oak-Ridge, October 18-29, 1979 (K.F. Hübner, S.A. Fry, Eds.). New York : 
Elsevier/North Holland, 1980, 55-58. 

[11] FABER M. — Thorotrast in man — the carrier state and the sequelae, in : Some 
aspects of internal irradiation, Heber City, Utah, May 8-11, 1961 (T.F. Dougherty, 
W.S.S. Jee, C.W. Mays, B.J. Stover, Eds.). New York : Pergamon Press, 1962, 
473-498. 

[12] FINKEL A.J., MILLER CE. , HASTERLIK R.J. - Radium induced malignant tumors 
in man. In : Delayed effects of bone seeking radionuclides, Sun Valley, Septem­
ber 12-14, 1967 (C.W. Mays, W.S.S. Jee, R.D. Lloyd, B.J. Stover, J.H. Dougherty, 
G.N. Taylor, Eds.), Salt Lake City : University of Utah Press, 1967, 195-225. 

[13] GELER L.J. - A case of radiation sickness due to radiocesium. Medits. Radiol. 
1963, n° 2, 23-25. 

[14] HEID K.R., PALMER HE. , Mc MURRAY B.J., BREITENSTEIN B.D., WALD N. -
The 1976 Hanford americium incident. In : Biological implications of radionuclides 
released from nuclear industries, Vienna, 26-30 March 1979. Vienne : AIEA, 
1979, 27-38. 

[15] HEID K.R., BREITENSTEIN B.D., PALMER H.E., Mc MURRAY B.J., WALD N. -
The 1976 Hanford americium accident. In : The medical basis for radiation acci­
dent preparedness, Oak-Ridge, October 18-20, 1979 (K.F. Hübner, S.A. Fry, 
Eds.). New York : Elsevier/North Holland, 1980, 345-355. 

[16] HORNUNG R.W., MEINHARDT J.J. - Quantitative risk assessment of lung cancer 
in US uranium miners. Health Phys., 1987, 52, 417-430. 

[17] INSTITUT DE PROTECTION ET DE SURETE NUCLEAIRE (IPSN) - L'accident 
de Tchernobyl (Rapport IPSN 2/86, rev. 3). Fontenay-aux-Roses : IPSN, 1986. 

[18] INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIOLOGICAL PROTECTION (ICRP) -
Lung cancer risk from indoor exposures to radon daughters (ICRP publication 50). 
Ann. ICRP, 1987, 17 (1). 

[19] JEANMAIRE L„ BALLADA J. - Etude de deux cas de contamination par Am-241, 
In : Problèmes de radioprotection posés par les éléments transuraniens, 
Karlsruhe, September 21-25, 1970 (EUR/4612). Luxembourg : Communautés 
européennes, 1971, 531-546. 

[20] KAZAKOV V.S., DEMINDCHIK E.P., ASTAKHOVA L.N., BAVERSTOCK K., 
EG LO FF B-, PINCHERA A., RUTCHI C , WILLIAMS D. - Thyroid cancer after 
Chernobyl. Nature, 1992, 359 (6390) 21-22. 

[21] KIRILOV S.A., VISSONOV Yu Y. - A case of affection with cesium radioactive 
isotopes. Medits. Radiol., 1968, n° 12, 20-25. 

[22] LAFUMA J. - Diagnostic et traitement d'un cas d'intoxication par le plutonium, 
locai d'abord et généralisé ensuite. In : Diagnosis and treatment of radioactive 
poisoning, Vienna, 15-18 October 1962. Vienne : AIEA, 1963, 381-386. 

276 RADIOPROTECTION - VOL. 28 - N t t 3 (1993) 



BILAN DES ACCIDENTS D'EXPOSITION INTERNE 

[23] McCLELLAN R.O., BOYD H.A., BENJAMIN S.A., CUDDIHY R.G., HAHN F.F., 
JONES R.K., MAUDERLY J.L., MEWHINNEY J.A., MÜGGENBURG B.A., PFLE­
GER R.C. — Recovery of 2 3 9 P u following bronchopulmonary lavage and DTPA 
treatment of an accidental inhalation exposure case. Health Phys., 1972, 23, 426 
(Abstract P/102). 

[24] MARTLAND H.S., CONLON P., KNEF J.P. - Some unrecognized dangers in the 
use and handling of radioactive substances. J.A.M.A., 1925, 85, 1769-1776. 

[25] MAYS C.W. - Alpha-particle induced cancers in humans. Health Phys., 1988, 55, 
(4) 637-652. 

[26] MINDER W. - Interne Kontamination mit Tritium. Strahlentherapie, 1979, 137, 
700-704. 

[27] MÜGGENBURG B.A., JONES R.K. - Clinical and experimental use of broncho­
pulmonary lavage ; a review. (Fission product inhalation program annual report 
1970-1971, LF-44). Albuquerque N.M. : Lovelace foundation, 1971. 

[28] NISHIYAMA H., SAENGER E.L., GROSSMAN L.W., LUKES S.J. - Accidental 
Cs-137 contamination. Radiology, 1985, 154 (2) 513-517. 

[29] PARTHASARATHY K.L., KOMEREK M., QUAIN B., BAKSHI S.P., QUZESHI F., 
SHIMAOKA K., RAO U., ADAMSKI I.S., BENDER M .A. - Necropsy of a cadaver 
containing 50 mCi of sodium iodure-131. J. Nucl. Med., 1983, 23, 777-780. 

[30] PFLEGER R.C., WILSON A.J., McCLELLAN R.O. - Pulmonary lavage as a the­
rapeutic measure for removing inhaled "insoluble" materials from the lung. Health 
Phys., 1969, 16, 758-763. 

[31] PODA G.A., HALL R.M. - Two californium-252 inhalation cases. Health Phys., 
1975, 29, 407-409. 

[32} SAFRONOV Ye I. - A case of radiation sickness from international irradiation. 
Studies in medical radiology (trad, du russe). Rapport JPRS-24, 1964. 

[33] SEELENTAG W. - Two cases of tritium fatality. In : Tritium symposium, Las 
Vegas, August 1971 (A. Moghissi, M.W. Carter, Eds.). Phoenix : Messenger gra­
phics, 1971, p. 267. 

[34] SEVC J., KUNZ E., TOMASEK L. - Cancer in man after exposure to Rn daugh­
ters. Health Phys., 1988, 54, 27-46. 

[35] STANNARD J.N. - Radioactivtiy and health, a history. Chap. 1 : First it was 
radium (R.W. Baalman, Jr., Ed.). Springfield : NTIS, 1988, 15-78. 

[36] STANNARD J.N. - Radioactivity and health, a history. Chap. 4 : Polonium and 
thorium (R.W. Baalman, Jr., Ed.). Springfield : NTIS, 1988, 234-267. 

[37] TIRMARCHE M„ HUBERT Ph. - Epidemiologie des faibles doses. Rev. Gén. 
Nucl., 1992, n° 6, 469-475. 

[38] UNITED NATIONS SCIENTIFIC COMMITTEE ON THE EFFECTS OF ATOMIC 
RADIATION (UNSCEAR) - Sources, effects and risks of ionizing radiation, 1988 
report to the General assembly, with annexes. New York : United Nations, 1988. 

[39] VAANE J.P., De RAS E.M.M. - Analysis of a case of internal contamination with 
2 4 2 C m . Health Phys., 1971, 21, 821-826. 

[40] VOELZ G.L., LAWRENCE J.N.P. - A 42-y medical follow-up of Manhattan project 
plutonim workers. Health Phys., 1991, 61 (2), 181-190. 

[41] ZIQUIANG P., ZHENPING L. - Selected compilation of clinical cases for overex­
posure workers of the Chinese nuclear industry in the past 30 years. Rapport 
CNIC-00318, DSPHN-0003, Pekin, 1989. 

RADIOPROTECTION - VOL 28 - N° 3 (1993) 277 


