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Annexe : note d'information sur la distribution d’iode stable a la
population exposée a l'iode radioactif en cas d'accident
nucléaire.

Le ministre de la solidarité, de la santé et de la protection
sociale @ Mesdames et Messieurs les préfets de region
et de département.

En cas d'accident nucléaire exposant la population & de l'iode
radioactif, une contre-mesure de protection possible consiste en I'ad-
ministration d'iode stable. Cette possibilité a été évoquée i plusieurs
reprises 4 la suite de I'accident de Tchcmobyl Le but de cette note
d'information est de préciser 'intérét d'une telle administration
d'iode, les conditions dans lesquelles clle serait décidée et les pro-
blémes qu'elle pourrait soulever.

Cette note sera adressée dans un second temps au corps meédical,
dont le réle serait essentiel dans de telles circonstances accidentelles,
mais aussi pour informer la population sur la réalité des risques.

; Pour le ministre et par délégation :
: ‘ - Le directeur général de la santé,
J.-F. GIRARD
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MINISTERE DE LA SOUDARITE, DE LA SANTE '
ET DE LA PROTECTION SOCIALE

Direction générale de Is sentéd

Service central de protection
contre les rayonnemaents ionisants

Octobre 1989

ANNEXE

Note d’information sur la distribution d’iode stable & Ia
population exposée 3 I'iode radioactif en cas d’accident
nucléaire .
L'accident survenu en avril 1986 4 la centrale nucléaire de Tcher-

nobyl a révélé un besoin d'information du corps médical dans le

domaine des risques li¢s & la radioactivité.

Depuis, de nombreuses actions ont été entreprises, tant A l'initia-
tive. du corps médical lui-méme que des pouvoirs publics, pour
répondre 3 ce besoin. }

La présente note, &tablie en coopération avec le Service Central de
Protection contre les Rayonnements lonisants (S.C.P.R.1) et
approuvée par le Comité national des experts médicaux en cas d'ac-
adent radiologique, porte exclusivement sur la question de I'admi-
nistration d‘iode stable & la population en cas d'exposition 4 I'iode
radioactif 4 1a suite d'un accident nucléaire.

Elle permettra au corps médical, en dehors de toute période de
crise, de répondre 4 la demande d'information de la population et
de détecter les contre-indications éventuelles 4 la prise d'iode. En
période de crise, ce document devrait également permettre au corps
médical de collaborer & Ia mise ¢n cuvre des mesures décidées par
les autorités et, en particulier, d'assurer cfficacement le suivi de la
population & laquelle de I'iode stable aurait été distribué en détec-
tant les éventuels efTets indésirables.

Les mesures décrites ci-aprés s'inscrivent dans ['ensemble des
mesures prévues par le Plan Particulier d'Intervention (P.P.1.) qui,
pour chaque installation nucléaire francaise, organise I'ensemble. des
actions -destinéés & protéger la population susceptible d'dtre exposée
en cas d’accident survenant dans ['installation.

11 faut souligner que I'hypothése d'un accident majeur sur le type
de réacteur utilisé en France est en clle-méme peu probable. Le reld-
chement d'iode radioactif en quantité significative impliquerait,
quant 3 lui, la rupture des trois barri¢res de rétention (gaines de
combustible, cuve du réacteur, enceinte de confinement) ce AE est
¢galement peu probable. Si, néanmoins, un tel accident devait sur-
venir, c¢ ne serait qu'd Iz suite d’unc succession d'¢vénements oE..ma
sur plusicurs heures ; les autorités auraient alors le temps nécessaire
pour mettre en cuvre les mesures de protection de la population.
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L. Quelle est I'origine de I'iode radioactif ?

Parmi les produits de fission présents dans un réacteur nucléaire
(en dehors des gaz rares qui présentent un risque d'exposition
exteme et non de contamination interne) I'iode et le césium ont les
températures de vaporisation les plus basses (150 et 450 oC respecti-
vement).

En cas d'accident majeur dans une centrale nucléaire I'iode ot le
césium constitueraient la majeure partic de la radioactivité suscep-
tible de s'¢chapper et de présenter un nisque significatil pour |a
santé¢ de la population.

Les autres éléments associés aux aérosols (rotamment strontium,
transuraniens, dont la température de vaporisation est beaucoup plus
tlevée), resteraient pour I'essentic]l dans les structures de l'installa-
tion ct la faible proportion qui poumait s'en échapper, méme dans
des hypothéses pessimistes, retomberait 4 une distance relativement
courte. Bien que plusicurs isotopes radioactifs de I'iode soient pré-
sents dans le cceur du réacteur, en cas d'accident c'est surout
'iode 131, dont la période radioactive est de 8 jours, qui pourrait
jouer un rdle significatif.

Dans leur ensemble, ces mémes principes généraux restent appli-
cables & I"¢valuation des conséquences d'un accident survenant dans
un centre de retraitement des combustibles nucléaires.

2. Quel est le risque lié & I'incorporation d'iode radioactif ?

- L'iode radioactif peut &tre incorporé par les personnes exposées,
soit par inhalation de I'air ambiant, soit par ingestion de produits
contaminés,

L'importance de I'accumulation d'iode radioactif dans la glande
thyroide dépend de I'é1at de fonctionnement de I'organe et plus par-
ticuli¢rement, chez les cuthyroidiens, de 1'apport alimentaire d'iode
stable, qui varic normalement entre 50 et 100 microgrammes par
jour. Plus cet apport est faible dans la nourriture, plus l'accumula-
tion relative d'iode radioactil pourrait étre élevée dans la thyroide.
En France, I'appont alimentaire d'iode se situe généralement en dega
de 70 microgrammes par jour, mais il faut aussi considérer les
apports non alimentaires, notamment médicamenteux, qui peuvent
tre importants et nc sont pas toujours connus des intéressés.

Cet iode radioactif s’accumule dans la thyrolde qui peut ainsi se
trouver exposée 4 une certaine irgadiation.

11 a &té &abli que, pour des doses relativement élevées, la conta-
mination par I'iode radioactif pouvait &tre responsable d'hypothy-
roldics dont Ia fréquence est fonction de la dose.

Le risque de tumeur radio-induite de la thyrolde a surtout éé
estimé 4 partir du suivi de sujets ayant requ une irradiation externe
{notamment & la suite d'irradiations thérapeutiques de la téte pour
des teignes du cuir chevely, et 4 la suite des explosions atomiques
au Japon). Des doses de 2 & 3 grays multiplient par 7,5 le risque
d'apparition d'une tumeur thyroldienne par rapport 4 une popula-*
tion normale de référence, 30 p. 100 de ces tumeurs étant des
tumeurs malignes. Le délai moyen d'apparition de ces tumeurs aprés
Firradiation est de quinze ans. Leur traitement est le plus souvent
efficace.

Par contre, aprés administration de quantités importantes d'iode
radioactif 4 des fins diagnostiques ou thérapeutiques, aucunc aug-
mentation de l'incidence des tumeurs thyroldiennes n'a été observée.
A dose déliviée équivalente, I'iode 131 semblerait de 5 & 50 fois
moins cancérogéne que l'irradiation externe. Cela semble étre dd 3
un débit de dose plus faible en raison de la période radioactive de
huit jours de I'iode 131 et d'une distribution hétérogéne dans la thy-
rolfde.
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Bien que les conséquences en soient relativement limitées, le
risque dc contamination de la thyrolde par les iodes radioactifs doit
¢tre pris en considération, I'administration préventive d'iode stable
comportant peu de contre-indications, et qui sont faciles & identificr
(voir 6 ci-aprés). ;

3. Quelles contre-mesures de protection peuyent &tre mises en
@uvre et quand ?

L'accumulation de l'iode radioactif dans la thyrolde peut &tre
évitée.

D'une part, en ¢vitant Vincorporation de liode radioactif par
ingestion, en interdisant transitoirement la consommation de certains
produits alimentaires provenant des zones contaminées, le lait essen-
ticllement.

D'autre part, en empéchant la fixation de I'iode radioactif inhal¢,
en bloquant le fonctionnement thyroidien par I"'administration d'iode
stable. La distribution d'iode stable constitue donc, lorsque cela est
justifié, un moyen simple de diminuer I'exposition de 1a thyrolde li¢e
4 V'inhalation d'aérosols d'iode radioactif. L'iode stable agit par satu-
ration de la glande thyroide et réduit la fixation ultéricure des iso-
topes radioactifs de I'iode. La protection est quasi totale si Ia prisc a
lieu dans les six heures précédant I'exposition. Elle est de 90 p. 100
environ si la prise a licu au moment méme de l'inhalation. Elle peut
encore atteindre 50 p. 100 si la prise a licu six heures aprés I'inhala-
tion.

La décision de mise en auvre de ces contre-mesures appartient
aux autorités sanitaires ¢t repose sur une évaluation du risque basé
sur le type de l'accident, sur sa durée prévisible, ¢t sur I'ensemble
des autres mesures de protection cnvisagées ; cette  évaluation
tncombe au Service central de protection contre les rayonnements
ionisants (S.C.P.R.L.).

4. Quels sont les niveaux justifiant des contre-mesures ? .

Comme le souligne la Commisssion Internationale de Protection
Radiologique (C.I.P.R.), de telles contre-mesures ne sont justifiées
qu’d partir de certains niveaux d’exposition.

Les recommandations de la C.1.P.R. comportent une fourchette de
deux niveaux de référence :

- un niveau inféricur en dessous duquel les contre-mesures ne
seraient pas justifiées ;

- un niveau supérieur & partir duquel les contre-mesures seraitnt
fermement recommandées.

Entre ces deux niveaux, les autorités compétentes apprécient I'op-
portunité des contre-mesures.

Les niveaux de contamination alimentaire & partir desquels il y a
lieu d'envisager des restrictions de circulation des denrées sont, dans
la communauté curopéenne, fixés par des riglements communav-
taires qui, liés aux nécessités des échanges commerciaux internatio-
naux, sont d'ailleurs plus restrictifs que ne I'imposcraient les consi-
dérations sanitaires.

Les niveaux de contamination atmosphérique & partir desquels des
contre-mesures peuvent dre justifites dépendent des radio-isotopes
en cause et de la durte prévisible de I'exposition ; ils sont déduits

des modéles retenus par la C.ILP.R. Ainsi pour I'iode radioactif, le.

niveau A partir duquel I'administration d'iode stable 8~.~.—._«5.§ chez
I'adulte est de 800 Bq/m’ d'air respirt si la durée prévisible de V'ex-
position ne dépasse pas dix jours. Si cette durée est plus courte, le
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niveau 3 prendre en compte peut étre plus élevé et aticindre, par

_n..xn.:.v_n. 8 000 Bq/m’ pour unc exposition de moins de vingt-quatre
cures.

3. Sous quelle forme administrer I'iode stable et comment ?

Scule la quantitt pondérale d'iode stable administrée compte,
quelle qu'en soit la présentation (voir en annexe tablecau de poso-
logie et d'équivalence).

Sclon les circonstances, on peut indifféremment utiliser 1a solution
de Lugol, la teinture d'iode, I'alcool iodé, des comprimés d’iodure
de sodium ou d'iodure de potassium. Toules ces formes sont équiva-
lentes sur le plan physiologique. Si cc sont plus spécialement les
comprimés qui seraient distribués par les autorités sanitaires, c'est
simplement en raison de la conservation plus facile des stocks.

La dose optimale pour un adulte peut aller jusqu'a 100 mg d'iode
(130 mg sous forme d'iodure de potassium). Dans la mesure du pos-
sible, on évitera la prise 4 jeun. Les solutés (Lugol, teinture d'iode,
alcool iod¢) se prennent dilués dans un verre de lait ou d'une
boisson quelconque. Les comprimés sont avalés avec un peu d'cau.
Ils peuvent aussi étre dissous dans unc boisson, mais la solution doit
tre prisc immédiatement car elle ne s¢ conserve pas,

Dans le cas du passage isolé d'un nuage radioactil une prise
unique suffirait.

S'il s’agissait d’obtenir une protection vis-a-vis d'une exposition
prolongée, on pourrait renouveler I'administration d'iodc stablc a
raison d'une prisc par jour pendant quelques jours, la dose quoti-
dicnne restant la méme. )

La durée de cette administration préventive, comme la nécessité ct
I'opportunité de la prise initiale ainsi que sa posologic exacte, qui
peut varier sclon les circonstances, seraicnt décidées par les pouvoirs
publics sur proposition du S.C.P.R.I. en fonction de la situation. Le
corps médical serait invit¢ & coopérer avec ces aulorités pour que
cette prévention, si clle s"avérait réellement nécessaire, soit mise en
ccuvre dans des conditions satisfaisantes, compte tcnu notamment
des contre-indications évoquées ci-aprés.

Les autorités sanitaires ont constitué des stocks de ces comprimés
qui seraient distribués en cas de nécessité.

Il convient de dissuader les patients de prendre de I'iode stable en
dehors des conditions définies par les autorités sanitaires. Ils s’expo-
seraient 4 un risque d'cffets sccondaires, faible certes, mais sans
aucun bénéfice sanitaire en contrepartie. :

6. Quelles sont les contre-indications 4 la prise d'iode ?

1l existe des contre-indications 4 la prise d'iode que le corps
médical doit connaltre et auxquelles il doit penser dans ia perspec-
tive d'une éventuelle distribution d'iode stable par les autorités sani-
taires en cas d’accident nucléaire.

Les personnes 3 risque doivent &tre informées de ne pas prendre
les comprimés d'iode, en leur rappelant que les risques & long terme
de l'irradiation de la thyrolde sont pour clles beaucoup plus faibles
que les conséquences immédiates de la prise d'iode.

Les principales contre-indications sont :

~ les allergies & l'iode

- les gros goltres avec rétrécissement de 1a trachée ;

- les dermatites herpétiformes.

1l faut rappeler que la grossesse et I'allaitement ne sont pas des
contre-indications.
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7. Quelle conduite tenir en cas d'effets indésirables ?

Malgré la relative rarcté des cffets indésirables de l'iode, la
conduite 4 tenir, dans le cas ol unc personne aurait pris de I'iode en
ignorant qu'il lui &ait contre-indiqué, doit &tre connue du médecin :

- cn cas d’allergic 4 'iode déjd connuc ou révélée & I'oocasion de
‘la premitre prise, des phénoménes allergiques généraux peuvent
apparaitre, ainsi que, 3 la suite d'unc hypersécrétion de la
muqueuse, des démangeaisons ct des brllures oculaires, des
« thumes & l'iode », des toux irritantes, des diarrhées, ou des
maux de téte dus 2 des sinusites . ces phénoménes ne requidrent
qu'une thérapeutique purement symptomatique.

- des réactions plus graves sont méme possibles, bien connues des
chirurgiens et des radiologistes notamment lors du badigcon-
nage ou de llinjection de produits iodés : en cas de choc, la
thérapeutique habituelle consiste en une injection 1I-V d'une
ampoule de 1 millilitre de solut¢ injectable dos¢ A 4 milli-
grammes de dexaméthasone, complétée éventuellement par I'ad-
ministration d'adrénaline en fonction de l'intensité du choc.

Enfin une surveillance de la fonction thyroldienne devra &tre réa-
listc chez les nouveaux-nés de femmes ayant requ de I'iode su cours
du dernier trimestre de leur grossesse, ainsi que chez les nouveaux-
nés, en particulier, les prématurés, ayant requ de I'iode (recherche
d’un goitre 4 la naissance, dosage de T4 et de TSH dans le sang du
cordon etc.).

Posologie et formes d’admiuistration d’lode stable
Tableau d'équivalence

N : POSOLOGIE JOURNALIERE
' . {pendent un ov plusieurs jours)
mw:_%&pmznm
PRESENTATION S iade Adultes
{spprochée) {y compris aomﬁacoﬂ..ﬂm- zoﬁcaﬁ.ﬂmau
) Qu.ﬂﬂﬂﬁ-& 412 ans) de 18 mois)
Solution de Lugol} LXXX gouttes | LXXX gouttes XL gouttes XX «258
(solution iodo- (80} . (80} 40) 20)
iodurée forte).
. ) R
Teinture d’iode| LXXX gouttes | LXXX gouttes XL gouttes XX gouttes
(solution alcoo- (80) (80} 40} 20}
lique d'iode offi-
cinale).
Alcool iodé o 2 cuilidres 2 cuilléres 1 cuilléro 1/2 cuillére
1 p. 100. 4 café & caté 4 café # café
Comprimés d’iodure | 2 comprimés 2 comprimés 1 comprimé 1/2 comprimé
de potassium
65 mg.

Eviter la prise 4 jeun. Les solutés se prennent dilués dans un verre de lait ou de
jus de fruit. Les comprimés sont & avaler avec un peu d'cau.
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Notice destioée & étre distribuée avec les comprimés

Notice pour I'utilisation de comprimés d'iode
en cas d’accident nucléaire

Présentation
Comprimés dosés 3 65 mg d'iodure de potassium, soit S0 mg
d'iode.
Indication et mode d’'emploi

Ces comprimés sont destinés 4 prévenir I'accumulation d'iode
mna.onm:_. dans _u.s.«qoan en cas d'accident nucleéaire. Hs ne doivent
étre pnis que sur instruction formelle des autorités sanitaires compé-

tentes qui définissent les populations 3 qui 'iode doit étre adminis-
trée.

Contre-indications

La grossesse et I'allaitement ne sont pas des contre-indications ;
ces contre-indications sont essentiellement représentées par :

- les allergies & I'iode (rares mais parfois grave) :

- les gros goitres avec rétrécissement de 1a trachée ;

- les dermatites herpétiformes.

Les comprimés d'iode sont généralement bien supportés mais des
cffets indésirables peuvent apparaitre, comme des maux d'estomacs
qui disparaissent aprés 1'arrét de la médication. Si ces cfTets durent
plus longtemps, il y a licu de consulter un médecin, de méme qu'en
cas d’hyperthyroidic (nervosité excessive, accélération du pouls) dans
les semaines qui suivent la prise. Un accident allergique excep-
tionnel peut se produire, sous la forme notamment d'une géne respi-
ratoire (dyspnée asthmatiforme), ¢t un traitement d'urgence s'imposec.

Posologie indicative
(A confirmer par les autorités sanitaires compétentes.)

- adultes, enfants de plus de 13 ans, femmes enceintes : 2 com-

primés (100 mg d'iode) :

- enfants de 18 mois & 12 ans : | comprimé (50 mg d'iode) :

- nourrissons jusqu'd 18 mois : 172 comprimé (25 mg d'iode).

Ces doses correspondent & une prise unique ; clles ne doivent étre
renouvelées les jours suivants que sur instruction formelle des auto-
rités sanitaires compétentes.

Dans la mesure du possible, nc pas prendre de comprimés & jeun.
Pour plus de facilité, on peut dissoudre les comprimés dans unc
boisson quelconque (la solution ne peut étre conservée et doit donc
étre prise immédiatement).

Attention :

Les comprimés doivent étre conservés 4 I'abri de la lumiére et de
I'humidité. Seuls les comprimés dont I'emballage n'a pas été ouvert
peuvent étre conservés durablement.
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