


Pratique 
médicale 

et déPouilles 
radioactives





� Difficultés pour identifier un décès à risque

Afin de pouvoir prendre les mesures de précaution adéquates lors du décès de personnes auxquelles des 

substances radioactives ont été administrées peu de temps avant à des fins thérapeutiques ou palliatives, 

il s’agit avant tout de bien reconnaître la problématique des risques radiologiques potentiels inhérents aux 

dépouilles. 

Le décès d’un patient au sein du service dans lequel les substances radioactives ont été appliquées, par 

exemple lors de son séjour en chambre d’isolement, ne pose généralement pas ce genre de problèmes. 

Cependant, dès l’instant où le patient est transféré vers une autre section hospitalière, la situation est déjà moins 

évidente et elle exige une communication interne exhaustive et de qualité au sein de l’établissement. 

Dans tous les cas, le médecin responsable de l’application des rayonnements ionisants (nucléariste ou 

radiothérapeute) devra aborder explicitement dans les instructions destinées à ce service les risques radio-

logiques susceptibles de survenir dans l’éventualité d’un décès prématuré. 

Cette même remarque vaut également a fortiori lorsque le patient quitte l’hôpital : la lettre de sortie adressée 

au médecin traitant ou au spécialiste ainsi que les instructions remises au patient à sa sortie de l’hôpital doi-

vent comporter un avertissement quant aux risques potentiels d’un décès antérieur au terme d’une période 

de précaution spécifique. Une méthode univoque consiste à faire référence à une date précise. 

De même, le médecin qui constate le décès porte sa propre part de responsabilités. Quand il connaît moins 

le patient notamment, il est préférable qu’il s’informe sur l’existence éventuelle d’un problème de radioacti-

vité de la dépouille : il serait irréaliste de présumer que les proches du défunt ou le personnel soignant d’une 

maison de repos, par exemple, vont penser aborder spontanément cette problématique. Le médecin pourra 

alors notifier correctement la présence de radionucléides dans la dépouille du patient et il cochera la case 

adéquate sur l’acte de décès. 

Le médecin qui a été contacté par l’Etat civil prendra ensuite contact avec l’inspecteur d’hygiène fédé-

ral de la zone concernée. Ce dernier s’adressera à l’AFCN et contactera éventuellement le(s) médecin(s) 

traitant(s).

Inhumation et crémation

Il existe en Belgique deux modes de sépulture : l’inhumation et la crémation.

Bien que la première crémation remonte en Belgique à 19��, il a fallu attendre la fin des années ’70 pour 
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direction dominante du vent par rapport aux installations sans jamais être détectée.

En dépit des importantes différences qu’il existe entre les crématoriums tant sur le plan technique que sur 

celui du modus operandi, aucune contamination radioactive n’a pu être mesurée au sol ou sur les surfaces 

de travail des crématoires. 

Les mesures exploratoires effectuées directement sur les employés se sont également toutes révélées 

négatives. 

Suivi de quelques cas

Au cours de l’année écoulée, quelques cas de décès problématiques ont été notifiés et ont, par voie de 

conséquence, fait l’objet d’un suivi minutieux. 

Un de ces cas concernait la crémation d’un patient, auquel des petites sources d’iode 12� avaient été 

implantées, pendant la période dite ‘de précaution’. La crémation a été encadrée du début à la fin par des 

experts de l’AFCN et d’AV Controlatom, chargés d’assurer la protection du personnel du crématorium. Ils 

profitèrent de l’occasion pour effectuer toute une série de mesures. 

Les résultats de ces mesures révèlent que la protection des travailleurs peut être complètement garantie en 

respectant les règles classiques de ‘bonne pratique’ qui sont d’application en toutes circonstances au sein 

des crématoriums. Des mesures spécifiques se sont toutefois avérées nécessaires vis-à-vis des cendres.

Etude systématique

Une étude systématique a été confiée à AV Controlatom par adjudication, dans le respect des règles rela-

tives aux marchés publics. 

Il s’agit d’une étude d’observation d’une durée de � mois réalisée avec la collaboration désintéressée de la 

direction et du personnel du crématorium “Westlede” de Lochristi. 

Cette étude a pour objectif, d’une part, de déterminer la prévalence des cas où une dépouille présente un 

niveau de radioactivité mesurable supérieur au fond de rayonnement naturel et, d’autre part, d’identifier les 

radioisotopes concernés. Chaque cas identifié a fait l’objet de mesures en vue de déterminer les risques 

d’exposition interne et externe du personnel ainsi que les risques de contamination de l’environnement de 

travail. 














