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Résumé : Depuis la découverte des rayonsX par Röntgen en 1895, leurs applicationsn’ont cessé de se développer, notammenten industrie, imagerie médicale ou enradiothérapie. Cependant, le manque initialde connaissances a rapidement mené auxpremières surexpositions conduisant àl’apparition d’effets indésirables. Lorsquel’exposition est localisée, les effets vont del’épidermite sèche à l’érythème prolongévoire l’ulcération et la radionécrose pouvantatteindre les tissus cutanés, musculaireset osseux. Si la gravité des lésionsdépend de la dose absorbée, l’influenced’autres paramètres comme la qualité durayonnement reste encore mal caractérisée.Les accidents impliquant des rayons Xcouvrent un large spectre d’énergie (quelquesdizaines de kVp à plusieurs MV) or l’énergiedes photons détermine leur interaction avecla matière : les basses énergies favorisentl’effet photoélectrique, entraînant un dépôtde dose très hétérogène en fonction dutissu traversé, tandis que les hautes énergiesprivilégient la diffusion Compton. Ainsi, unesurexposition à basse énergie augmentefortement la dose absorbée par l’os pouvantconduire à un risque accru de lésionsosseuses. Afin de mieux caractériser ceseffets, un modèle d’irradiation localisée de lapatte chez la souris a été utilisé pour étudierl’influence de la qualité des rayons X (50 kVp,80 kVp, 220 kVp, 10 MV) sur les brûluresradiologiques, à dose et débit de doseconstants. Une caractérisation dosimétriquea été réalisée par simulation Monte Carloet expérimentalement par spectroscopiepar résonance paramagnétique électronique(RPE) sur des échantillons osseux. Lesrésultats mettent en évidence une doseabsorbée par l’os le jour d’irradiation d’autantplus élevée que l’énergie des rayons Xest faible, mais aussi une atténuationmarquée du faisceau à 50 kVp, réduisantla dose moyenne dans les régions les plusépaisses. Les prélèvements osseux réalisés àdifférents temps montrent une décroissance

du signal RPE liée au renouvellement osseux,qui dépend de la qualité des rayons X.Dans nos conditions expérimentales, cettedécroissance est rapide à haute tension, avecdisparition du signal en quelques semaines,mais persistante aux basses tensions (jusqu’àsixmois). Ainsi, dans un contexte accidentel, ledélai entre l’exposition et le prélèvement peutconduire à une sous-estimation de la doseinitiale, dépendante de l’énergie du faisceau.La caractérisation radiopathologique amontré une sévérité plus importante deslésions induites par des rayons X de basseénergie par rapport aux rayons X de hauteénergie. Cela a été mis en évidence avec unscore lésionnel, des mesures de la perfusionsanguine cutanée et de la perte insensible eneau. Les analyses du muscle gastrocnémienmontrent une atrophie musculaire et uneaccumulation de collagène (histologie) aupic lésionnel plus importantes aux bassestensions. Les analyses histologiques de l’osmontrent une altération de la croissanceosseuse et du remodelage osseux avecune diminution progressive de l’activitédes ostéoblastes qui assurent la synthèseosseuse et des ostéoclastes qui assurent larésorption osseuse, demanière plusmarquéepour les basses tensions. Ces résultatssont cohérents avec les analyses réaliséespar imagerie CT, qui mettent en évidenceune réduction du volume d’os trabéculaire,notamment auniveaude l’épiphyse proximaledu tibia, région riche en interactions avec lamoelle osseuse. Ces travaux montrent quel’énergie des rayons X est un paramètre cléinfluençant la distribution de la dose et lasévérité des lésions, et soulignent l’intérêtde la prendre en compte dans la prise encharge des victimes d’accidents radiologiques,en complément de la dose absorbée.Ce projet contribue ainsi à améliorer laprédiction du risque de complications liéesaux surexpositions accidentelles, grâce à lacaractérisation préclinique des spécificitésradiopathologiques des brûlures induites pardes rayons X de différentes énergies.
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