“LE QUOTIDIEN
DU MEDECIN

“Accident de radiothérapie de Toulouse
Des legons a tirer

Deux rapports remis ala
ministre de la Santé examinent
les causes et les conséquences
de l'accident de radiothéraple
survenu a Toulouse. LIRSN
(Institut de radioprotection et
de sGreté nucléaire) confirme

{a présence de séquelles. LIGAS
(Inspection générale des affaires
sociales) et 'ASN (Autorité

de siireté nucléaire) relévent
des dysfonctionnements dans
I'erganisation du centre de
radiochirurgie stéréotaxique

et font des recommandations.

B L'accident et ses causes
Entre le 11 avril 2006 et le 18 avril
2007, 145 malades traités par
radiochirurgie intracranienne ont.
subi des surdosages. L'accident
est dii 4 une erreur d’étalonnage
de Paccélérateur. Erreur « exclu-
sivement due a un non-respect de
la. procédure élablie par le
constructeur swr un seul point »,
sclon 'IRSN.

Le rapport de I'IGAS et de 'ASN
met de son ¢6té en causc le CHU
de Toulouse. Pour développer la
radiochirurgie stéréotaxique, il
s'est d’'abord tourné vers le centre
de lutte contre le cancer, l'institut
Claudius-Regaud (ICR), mais les
deux structures n‘ont pas réussi a
s’entendre. Le CHU a alors cher-
ché dans le secteur libéral les
compétences qui lui manquaient
et le Centre de radiochirurgie sté-
réotaxique (CRRS) a été créé en
passant convention avec la cli-
nique des Cédres, le CHU de Li-
moges et un groupe de radiothéra-
peutes libéraux. LIGAS et ’ASN
reprochent au CIIU de n’avoir,
malgré les observations qui lui
avaient été faites, « jamais voulu
rééquilibrer lorganisation de
son centre en prenant mieux en
compte les besoins de la radiothé-
rapie et de la radiophysique, qui
sont restées les matllons faibles
du projet ». Lerreur 3 Porigine de
I'accident est intervenue au cours

de la phase de calibrage du colli-
mateur multilames, au cours de
I'étape trés délicate de la configu-
ration du logiciel de dosimétrie.
Les équipes plus avancées dans ce
type de projet « n’ont pas élé suf-
fisamment consultées ». Les
contrdles internes se sont limités
# la seule procédure prévue par
le fabricant, le détectcur employé
étant inadapté a la taille des
champs a4 mesurer. IIs ne permet-
taient pas de détecter 'anomalie,
qui n’a été découverte qu’un an
plus tard et fortuitement.

= L'information des victimes
Le signalement aux autorités a été
rapide : il a eu lieu le 20 avril 2007,
trois jours aprés que le CHU a été
informé du probléme. Linforma-
tion des victimes, en revanche, a
été partielle et tardive. La majo-
rité des malades, a I'exception de
ceux de la clinique des Cédres,
ont appris par les médias le surdo-
sage, dans la deuxiéme quinzaine
de mai. Les médecins des CHU de
Toulouse et de Limoges ont
adressé aux patients, entre le 10
et le 16 mai, une lettre confirmant
ou avancant le rendez-vous de
contréle déja prévu, mais sans
évoquer le surdosage.

m Les conséquences pour les
patients

Sachant que les lésions radio-
induites peuvent apparaitre de
plusieurs mois a plusicurs années
aprés l'irradiation, 'impact sani-
taire des surdosages ne pourra

étre établi que dans deux ou trois

ans. LIRSN, reléve pour I'heure,

en particulier chez les patients
traités pour un neurinome, 1'ac-

croissement de la morbidité neu-

rologique, conséquence directe de

la surirradiation subie. Il se traduit

notamment par des paralysies fa-

ciales de grade modéré a sévere,

des névralgices ct des déficits audi-

tifs. En ce qui concemne les décés,

il n’a pas été mis en évidence de

relation avec les surdosages.

Le rapport IGAS-ASN tient 4 souli-
gner « l'état sanitairve dégradé
des malades ». La moitié des per-
sonnes qui n’étaient pas porteuses
de tumeurs malignes présentent
des symptomes qui n’existaient
pas avant 'irradiation ou qui sc
sont accentués depuis. EtI'état de
certaines d’entre elles s'est récem-
ment aggravé.

B Les recommandations
LIRSN recommande un suivi cli-
nigque au moins jusqu'en 2012. 11
va étre chargé de centraliser le
suivi des complications. Il devra
aussi s'assurer qu'il n'y a pas eu de
surdosage chez les 27 autres pa-
tients traités par collimateur cir-
culaire.
A Toulouse, il est nécessaire de
rebatir un cadre adapté, en de-
mandant au CHU ct a FICR d'éla-
borer un projet commun équili-
bré, sans exclure pour autant le
secteur libéral, et sans attendre
I'ouverture du site de Langlade
prévue 2 'horizon 2012.
Au plan national, outre les en-
quétes de sécurité sanitaire, une
enquéte médico-économique doit
étre menée sur 'ensemble du sec-
teur, formé de structures petites
et dispersées qui utilisent les
rayonnerments ionisants a des fins
thérapeutiques. 11 faul aussi éla-
borer un plan « accident sé-
rielle », & I'image du plan blanc,
pour indiquer aux hépitaux la ré-
ponse en cas d’accident ou d’in-
fection iatrogéne sériel. Enfin, il
faut revoir le cadre général de la
radiochirurgie stéréotaxique, en
refusant I'installation isolée d’ac-
célérateurs de particules hors de
plateaux techniques suffisam-
ment dotés en radiophysiciens et
en radiothérapeulcs.

> RENEE CARTON

Rappurts disponibles sur les sites de
U'ASN et du ministére de la Santé :
asn.fr et sante.gouv.fr.




