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Quels dangers  ?

En cas d Õaccident grave touchant une centrale nuclŽaire,

LÕiode radioactif pas le seul :danger,mais prŽvention
spŽcifique par l Õiode stable

dÕautres ŽlŽments radioactifs tr • s nocifs pour la sant Ž

Ð gaz rares (comme le krypton et le xŽnon)

Ð du cŽsium, du tellure et du strontium par exemple.

nŽcessit Ž dÕautres mesures= mise ˆ  lÕabri et Žvacuation.
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Pourquoi prot Žger la thyroide  ?

LÕaffinitŽ de la thyroide pour lÕiode et sa capacit Ž de le
concentrer favorise son irradiation par des composŽs iodŽs
radioactifs inhalŽs ou ingŽr Žs.

= augmentation  du  risque de cancers thyro •diens

LÕadministration prŽcoce dÕiode stable sature les mŽcanismes
dÕabsorption thyroidienne  iodŽe, supprime lÕaffinitŽ de la
thyro •de pour lÕiode radio-actif et limite son irradiation.
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Moyens dÕalerte

¥ Les sir •nes :

Ð se mettre ˆ  lÕabri sans d Žlai et Žcouter la radio

¥ Les vŽhicules avec haut-parleur des pompiers

¥ Les radios locales

Ð diffusent les consignes du pr Žfet

Ð des informations sur l ÕŽvolution de la situation
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Mise ̂  lÕabri

Rester ˆ  lÕintŽrieur dÕun b ‰timent en dur

Fermer les portes et les fen •tres et Žcouter la radio

Arr • ter  les ventilations m Žcaniques , mais ne pas
boucher les bouches d ÕaŽration

VŽrifier que l Õon a  des comprimŽs dÕiode ( ˆ  ne
prendre qu Õˆ la demande du PrŽfet

Evacuation peut • tre d ŽcidŽe par le pr Žfet quelques
heures  avant des rejets importants
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Une prŽvention par les
comprim Žs dÕiode stable

¥ A prendre si exposition de la thyro •de ˆ 100mSv  (recommandations
2001 de l'AIEA (Agence Internationale pour l' ƒnergie Atomique), en liaison
avec l'OMS)

¥ Distribu Žs ˆ  toute la population dans un rayon de 10km autour
des centrales   (retraits en pharmacies ou portage direct)

¥ conservŽs au domicile  et dans les lieux de sŽjour des enfants et

jeunes adultes  (Žventuellement au delˆ des 10 km)

¥ dans l'emballage d'origine, ˆ une temp Žrature ne d Žpassant pas

25¡C et ˆ l'abri de l'humidit Ž.  (Jaune =utilisable , brun‰tre = pas
utilisable  dur Že de conservation  =cinq ans.)
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Quels bŽnŽficiaires ?

Les populations jeunes

ÐSans conteste les moins de 20 ans .

Ð De 20 ˆ 40 ans (m • me les  femmes
enceintes) = b ŽnŽfice

Apr • s 40 ans  : risque ŽvitŽ moindre et risque
de la pr Žvention plus important = ˆ peser
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Une adaptation de la posologie
selon lÕ‰ge

Pour lÕadulte la posologie habituelle est dÕun comprimŽ
Žquivalent ˆ 100mg dÕiode ŽlŽment

100 mg130 mg> 12 ans

50 mg65 mg3-12 ans

25 mg32 mg1 mois Ð 3 ans

12,5 mg16 mg0 Ð 1 mois

Iode ŽlŽmentIodure de potassiumAge
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Suivi apr• s administration

! Apres  cette prophylaxie, surveillance clinique par le mŽdecin
traitant

! nouveau-nŽ,  dosage de TSH et de T4 libre, deux semaines
apr•s l Õadministration de lÕiodure de potassium.

! femme enceinte

• surveillance Žchographique du f Ïtus jusquÕ ̂la fin de la
grossesse,

• puis  suivi du nouveau-nŽ avec recherche de goitre et
TSH et de T4 libre.



Dr E.STEYER-2006 10


