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contre le rayonnement ?
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de radioprotection
Le role de la Commission interna-
tionale de protection radiologique

Roger BELBEOCH

Témoignage d’un radioprotectionniste de la CIPR

«Notre destin en temps que physiciens médicaux, une profession en progression constante, a été
I’'un des plus intéressants et des plus excitants, mais il n’a pas toujours été facile car il fut un temps o cer-
tains de mes collaborateurs furent rétrogradés ou perdirent leur travail parce qu’ils refusaient de céder
aux pressions visant a abaisser nos critéres de sécurité, parce qu’ils refusaient d’accepter des compromis
conduisant a des conditions de travail insuffisamment sires

[...] En ce temps-13, [1945], je n’avais a peu prés aucune donnée sur le métabolisme de ces [20] radio-
nucléides. Je devais faire confiance en grande partie a une série de publications [...] sur le métabolisme
des produits de fission, le plutonium et les autres actinides chez les souris et les rats et dans quelques cas
les données valables provenaient seulement de 3 ou 4 rats.»

«De 1950 a 1973 environ, je fus président des comités chargés des doses d’irradiation interne, a la fois
i la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) et du Conseil National [américain] de
Protection Radiologique (NCRP) et je dois ainsi assumer certains des blames pour les insuffisances de

notre guide des doses internes.»

Ces textes sont de Karl Z. Morgan (Institut de Technologie de Géorgie, USA), extraits de I'article «Suggested
Reduction of Permissible Exposure to Plutonium and Other Transuranic Elements» publié dans I’American Industrial
Hygiene Association Journal, vol. 36, aofit 1975, pp. 567-575. Dans cet article K. Z. Morgan recommandait la réduction
par un facteur 240 de la charge corporelle admissible du plutonium.

Karl Z. Morgan a été pendant de nombreuses années président du comité 2 de la CIPR et membre de la com-
mission principale, puis membre emeritus de la commission. Il a fait une analyse critique de 'activité de la CIPR dans
«ICRP Risk Estimates. An Alternative View », Radiation and Health, Ed. by R. Russell Jones (Friends of the Earth,
UK) and R. Southwood (National Radiological Protection Board), 1987, John Wiley & sons Ltd.

AVANT-PROPOS

11 est assez étrange de se préoccuper aujour-
d’hui de I'histoire de la Commission Interna-
tionale de Protection Radiologique (CIPR)
et de la radioprotection alors que les dégits
de cette institution parmi les travailleurs de
I’industrie nucléaire sont considérables mais
difficiles a expliciter selon les critéres habi-
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tuellement requis par les scientifiques. Role
pervers de la science qui permet d’escamoter,
sous des criteres scientifiques trés honorés,
des dysfonctionnements de la radioprotection
officielle qui ont produit et justifié un grand
nombre de morts.

Quand nous nous sommes personnelle-
ment inquiétés de ces problemes des effets
biologiques du rayonnement, nous étions
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imprégnés de notre formation technocratique
vis-2-vis du nombre: notre regard sur ces
effets était polarisé sur le nombre de cancers
jusqu’au jour ol nous avons voulu remplacer
le terme abstrait de nombre de cancers
par celui beaucoup plus concret et redoutable
de: combien de cancéreux ? 11 nous est alors
apparu particulierement obscéne d’évaluer
d’une fagon numérique ces effets cancéri-
geénes. C’est pourtant ce qu’a tenté de faire
la CIPR depuis sa création en oubliant ce
que signifiait pour un individu d’étre un can-
céreux. ' .

Essayer de retracer la démarche des
experts de la CIPR n’est-ce pas adopter leur
rationalité ? En quoi se résume cette rationa-
lité ? Evaluer le nombre de cancéreux, de retar-
dés mentaux, ’accroissement du fardeau géné-
tique pour nos descendants, etc. que penser
d’une société qui génére de tels experts pour
une telle évaluation indécente ? La vie réduite
a des valeurs numériques, une marchandise
dont il faut évaluer le prix au plus juste.

Mais contester cette horreur sociale nous
oblige 2 entrer dans sa logique, 4 examiner et a
critiquer les évaluations économiques, a
mettre en évidence les erreurs, les oublis, les
contradictions. N’est-ce pas renforcer la
démarche des maquignons que de vouloir
améliorer leur rationalité ? On peut se deman-
der si la critique de ces regles de radioprotec-
tion ne revient pas tout naturellement a justi-
fier la radioprotection c’est a dire a8 admettre
certains dégits sanitaires particuliérement
douloureux, en espérant diminuer ceux que les
officiels admettent mais sans pour autant les
rendre inacceptables. Ne rien dire c’est laisser
faire, critiquer c’est entrer dans le jeu. Il n’y a
guere d’espace pour I’humanisme.

La radioprotection ne vise pas a protéger
tout individu d’une mort prématurée par le
rayonnement ou a éviter de graves problémes
de santé a ses descendants mais a établir une
réglementation «acceptable » pour ces morts
prématurés et pour les handicapés futurs. On
voit 1a la limite de validité et de la pertinence
de I’analyse critique qui va suivre.
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I. INTRODUCTION

L’industrie nucléaire, en ce qui concerne la
protection du personnel et de la population,
est, en principe, régie par des normes. Normes
de sécurité apparemment précises, commis-
sions internationales d’experts, contréles sani-
taires, mesure de la radioactivité dans et hors
des centres nucléaires, régles administratives,
études épidémiologiques, débats d’experts,
etc. a premiére vue tout cela est bien rassu-
rant et les promoteurs du nucléaire insistent
beaucoup sur cet aspect: I'industrie nucléaire
se déclare étre la plus siire et la plus propre de
toutes les industries.

Bien siir on ne va pas pousser la curiosité
au point de chercher a savoir si la réglementa-
tion est bien appliquée dans les mines d’ura-
nium du Niger qui alimentent nos réacteurs,
ou au Pakistan, en Inde etc. Normalement,
une telle activité en ce qui concerne la pro-
tection du personnel et de la population
devrait susciter de la méfiance car, en toute
logique, elle est la preuve que cette industrie
est la plus dangereuse et la plus sale des indus-
tries 8 moins d’imaginer que, technocrates et
industriels, soudain pris d’un remords tardif
vis-a-vis du développement industriel du
siecle dernier, désirent une industrie propre et
que leur seul souci est la protection des indivi-
dus. Ceci est difficile a imaginer.

Il existe une commission internationale
d’experts, la Commission Internationale de
Protection Radiologique (CIPR). Cette Com-
mission a été créée en 1928 sous le nom de
Comité International de Protection contre les
Rayons X et le Radium a la suite d’une déci-
sion du deuxieme Congreés International de
Radiologie qui s’est tenu a Stockholm. Le
nom de Commission Internationale de Protec-
tion Radiologique a été adopté en 1950 ainsi
que son mode de fonctionnement au cours du
sixitme Congres International de Radiologie
a Londres.

La mise en garde contre les effets biolo-
giques du rayonnement que 1’on peut trouver
dans les interventions des divers Congrés de



Radiologie n’était pas suffisante pour que
I'usage des appareils de Rayons X et du
Radium soit fait avec quelques précautions.
La nécessité de normes de radioprotection
s'est vite fait sentir dés que 1'usage des appa-
reils de rayons X s’est multiplié et que les
effets néfastes des rayonnements ionisants se
sont manifestés chez les radiologistes. La pre-
miere norme a eu pour but de limiter la «dose
peau» regue par les radiologistes afin d’éviter
I’apparition de radiodermites. Sans normes et
sans quelques précautions, on aurait assisté a
une véritable hécatombe parmi le personnel
de radiologie. Cependant, ’application des
régles de radioprotection est toujours demeu-
rée vague et les dangers du rayonnement ainsi
que les problemes de dosimétrie n’ont jamais
tenu une grande place dans I’enseignement
médical et les manuels de radiologie et sont
totalement ignorés dans la formation des phy-
siciens et des ingénieurs.

Avec la CIPR il ne s’agissait plus d’analy-
ser les effets du rayonnement mais de recom-
mander certaines pratiques fondées sur la
radioprotection. La CIPR est désormais
reconnue comme la référence en matiére de
radioprotection et les divers gouvernements
finissent généralement par transcrire dans
leur réglementation nationale les normes
qu’elle a recommandées. Cependant, il n’est
pas évident que certains pays dits «non démo-
cratiques» respectent ces normes. Cela ne
géne aucunement les pays dits démocratiques
qui leur fournissent les équipements néces-
saires 4 leur nucléarisation.

La CIPR n’est pas le seul comité d’experts
qui fasse référence au niveau international
pour fixer des normes de radioprotection. Son
activité est intimement liée a d’autres orga-
nismes internationaux tels que le Comité
Scientifique des Nations Unies pour I’Etude
des Effets des Radiations Atomiques (UNS-
CEAR) créé en 1955 par les Nations Unies,
’Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
L'Agence Internationale de I’Energie Ato-
mique (AIEA) initialement créée par I'Orga-
nisation des Nations Unies pour promouvoir
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’énergie nucléaire s’est introduite dans la
radioprotection. Elle a entériné les recomman-
dations successives de la CIPR sans grande
originalité mais en aucun cas ne s’est inquiétée
de leur réelle application dans les pays qu’elle
était censée controler. Apres la catastrophe
de Tchernobyl elle s’est attribué un réle domi-
nant dans les évaluations des conséquences de
Tchernobyl, sans vérifications scientifiques
sérieuses des estimations fournies par les orga-
nismes officiels des pays contaminés.

Le Comité BEIR (Biological Effects of
Ionizing Radiation) de ’Académie des sciences
des USA procéde réguli¢rement a des ana-
lyses critiques des études consacrées aux
effets du rayonnement. Par exemple, un des
derniers rapports concerne le radon. Les ana-
lyses du comité BEIR jouent un role impor-
tant dans 1’établissement des normes de radio-
protection.

Les divers organismes internationaux sont
intimement interconnectés par leurs membres
qui appartiennent généralement a plusieurs
comités: en tant qu’experts indépendants
cooptés par leurs pairs a la CIPR et en tant
que nommés par les gouvernements pour
représenter les intéréts nationaux a 'UNS-
CEAR. L'OMS, chargée en principe des pro-
blemes de santé et ’AIEA chargée en prin-
cipe de la promotion de I’industrie nucléaire
ont signé un accord pour coordonner leurs
activités. La participation d’experts salariés de
Iindustrie nucléaire et du lobby médical, utili-
sateurs et producteurs de rayonnement, est
largement assurée dans ces organismes [1].

Pendant longtemps les recommandations
numériques de la CIPR resterent formelles,
faute de ’existence de radiamétres fiables et
d’un usage facile permettant une dosimétrie
individuelle nécessaire pour vérifier le respect
des normes. Il s’agissait donc bien plus d’atti-
rer I’attention des radiologistes sur les effets
aigus apparaissant rapidement des fortes
doses de rayonnement que de réglementer les
doses de rayonnement elles-mémes.

Lexistence d’un seuil de dose en dessous
duquel le rayonnement n’avait aucun effet était
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le fondement essentiel de la radioprotection.
Ce n’est qu’en 1990 (publication CIPR 60) que
la CIPR abandonnera explicitement ’hypo-
these du seuil.

Généralement, lorsqu’on présente I’évolu-
tion de la CIPR, ce sont les limites d’exposi-
tion au rayonnement qui sont énumérées au
fil des années. Ce n’est peut-étre pas le plus
important car restent dans I’ombre de nom-
breux problémes: qui est réellement protégé ?
quelles sont les procédures de radioprotection
proposées par la CIPR? Comment les experts
scientifiques justifient-ils les limites de dose
qu’ils ont qualifiées successivement de «tolé-
rables», «admissibles», «acceptables» ? Et
I’accident majeur, ce que les experts dénom-
ment «urgence radiologique », comment pro-
posent-ils de le gérer ? Depuis quand I’acci-
dent apparait-il dans leurs publications?
Comment la CIPR jongle-t-elle avec les
limites d’incorporation pour la protection
contre les contaminations internes ? Ce sont
tous ces aspects de la radioprotection qu’il
faut suivre dans les publications de la CIPR.
Cela nous permet de préciser sur quelles
bases les promoteurs, les réalisateurs, les ges-
tionnaires de I’industrie, ont fonctionné. Cela
permet aussi de mieux comprendre la florai-
son d’études socio-économiques (le codt
monétaire de I’«homme-sievert»), sociolo-
giques (I’acceptabilité du risque), psycholo-
gique (la radiophobie, le risque psycholo-
gique) que l'industrie nucléaire finance
grassement dans la communauté scientifique.

II. LES RECOMMANDATIONS
AVANT 1950

Avant la deuxieme guerre mondiale, les recom-
mandations de la CIPR concernaient les utili-
sateurs de générateurs de rayons X ou de
radium. La premiére recommandation apparait
en 1934 sous la forme d’une dose tolérable de
1 Rontgen par semaine de travail (pour la
CIPR, I’année comporte 50 semaines de tra-
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vail). Il faut noter que le mot tolérable doit &tre
interprété comme pouvant étre subi sapg
atteinte a la santé. La norme se présente soug
la forme d’un débit de dose bien plus que d’une
dose annuelle. Le postulat qui est a la base de
cette recommandation est qu'’il existe un seui]
de débit de dose en dessous duquel il n’y a pas
d’effet biologique du rayonnement. Sous-jacent
a ce postulat, il y a I'idée que si le débit de dose
n’est pas trop fort, la restauration des cellules
abimées par le rayonnement peut s’effectuer et
effacer complétement les dommages causés
antérieurement aux cellules. Il faudra bien des
années pour que ces idées disparaissent chez
les experts officiels de la radioprotection.

11 est difficile, si I’on veut analyser en
détail les concepts utilisés en radioprotection
a Porigine de cette discipline, de les séparer
des mythes que les propriétés mystérieuses du
rayonnement et de la radioactivité ont déve-
loppés a la fois chez les scientifiques [2] [3], les
romanciers [4], les charlatans [5] sous des
formes trés voisines. On retrouvera tout au
long des textes de la CIPR des allusions 2
d’éventuels effets bénéfiques tout en mention-
nant I’absence de preuves scientifiques déci-
sives de I’existence de ces effets.

III. LES NORMES
DE RADIOPROTECTION EN 1950

Les normes de 1934 seront celles qui serviront
de base a la radioprotection pendant le projet
Manhattan d’étude puis de fabrication des
bombes atomiques durant la deuxiéme guerre
mondiale. Ce n’est qu’en juillet 1950 (au
sixitme Congreés International de Radiologie 2
Londres) que la CIPR, nouvellement dénom-
mée, révisera les normes de radioprotection [6].

Lapproche de la radioprotection s’est pro-
fondément modifiée depuis 1934.

1. La Commission, dans I’introduction de
sa publication, constate que les développe-
ments et les applications de la physique



nucléaire se sont treés fortement accrus, appor-
tant un accroissement important des dangers
potentiels et de leur portée.

2. Une meilleure connaissance en biolo-
gie concernant en particulier les effets cancé-
rigenes et génétiques permet a la Commission
de fournir des «niveaux admissibles» (permis-
sible en anglais) de rayonnement. Le concept
de niveau biologiquement tolérable disparait.

3. Les effets biologiques a prendre en
compte, d’aprés-la Commission, sont les sui-
vants:

les Iésions superficielles;

les effets sur le corps, en particulier sur le
sang et sur les cellules hématopoiétiques
(anémies, leucémies);

I'induction de tumeurs malignes;

d’autres effets nocifs tels que la cataracte,
I’obésité, la diminution de la fertilité, la
réduction de la durée de vie;

les effets génétiques.

Cette énumération des effets du rayonne-
ment nuisibles 2 la santé montre que les
experts ont, dés 1950 (et probablement
quelques années auparavant), une vision assez
compléte des effets biologiques du rayonne-
ment. On peut penser que cette vision était en
partie le résultat des dégats observés sur les
travailleurs du projet Manhattan.

4. Certains effets du rayonnement sont
irréversibles et cumulatifs. Ceci conduit la
Commission 2 recommander que des efforts
soient faits pour réduire toutes les irradiations
au «niveau le plus bas possible». Réduire le
plus possible les expositions au rayonnement
aurait eu des conséquences économiques
assez redoutables pour I'industrie nucléaire. Il
est vrai que cette recommandation n’exigeant
aucune contrainte réelle laissait son applica-
tion 2 la bonne volonté des gestionnaires
nucléaires. Plus tard la CIPR reprendra ce
concept au niveau le plus bas possible sous
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la forme plus acceptable pour I’économie
nucléaire ’« ALARA: As Low As Reasonably
Achievable » (aussi bas qu’il est possible de le
réaliser d’une fagon raisonnable). Elle y ajou-
tera une procédure d’optimisation des niveaux
d’irradiation fondée sur les colts.

5. La Commission propose des maxima
de doses «admissibles» qui impliquent selon
elle un «risque faible comparé aux autres dan-
gers de la vie». Cette conception n’a de sens
que si I’on admet que ces doses maximales
admissibles générent un risque qui n’est pas
nul pour la santé des personnes exposées au
rayonnement puisqu’il est justifié par la com-
paraison avec des risques concrets. Il faut
remarquer que cette Commission d’experts
scientifiques reste dans le flou, elle n’avance
aucune estimation numérique concernant ce
risque qu’elle recommande d’admettre, ni
d’ailleurs d’estimation des risques de la vie
quotidienne. Les experts restent dans le quali-
tatif, le subjectif. Pour étre honnétes scientifi-
quement ces experts auraient di expliquer
qu’ils n’avaient, pour recommander ces
normes, quasiment pas de données quantita-
tives relatives aux divers risques que pourrait
causer le rayonnement aux personnes a qui
I’on demanderait de reconnaitre que leurs
irradiations sont «admissibles».

D’autre part, si ’on admet que les doses
maximales comportent un risque (admissible)
non nul pour la santé, cela exclut logiquement
’idée qu’il y aurait un seuil de dose en des-
sous duquel il n’y aurait aucun effet nuisible.
Mais la Commission aura beaucoup de mal a
se débarrasser de ce seuil si commode pour
les gestionnaires de la radioprotection.

6. La Commission révise a la baisse les
doses admissibles: «La dose maximale admis-
sible reque par la surface du corps doit étre
de 0,5 réntgen par semaine. Cette dose corres-
pond 2 une dose de 0,3 r par semaine mesu-
rée dans ’air».

Cette dose se réfere a I’action sur la peau
afin d’éviter des lésions a court terme alors
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que la liste des effets du rayonnement sur la
santé donnée dans I'introduction comporte
beaucoup de détriments autres que les 1ésions
superficielles. La Commission se justifie
cependant en estimant que cette dose de 0,5
réntgen sur la peau «devrait correspondre en
gros [roughly] 2 0,3 r pour les tissus critiques a
savoir les organes hématopoiétiques».

Cette fagon de formaliser la norme pose
quelques problemes. Le concept d’«organe cri-
tique » pourrait laisser supposer que d’autres
organes ne seraient pas aussi critiques et qu'’ils
pourraient par conséquent recevoir des doses
plus élevées. La définition de dose globale sur
le corps n’étant guere précisée, s’agit-il d’une
dose d’irradiation uniforme ou d’une moyenne
sur I’ensemble du corps ? Comme il est admis
que pour la peau le maximum admissible,
méme pour les B et v de haute énergie, est de
1,5 rontgen, cela autorise pour certaines
régions du corps des doses supérieures a 0,3 1.

7. La Commission considére qu’elle n’a
pas suffisamment d’informations pour fixer des
limites a l’irradiation interne dus aux radioélé-
ments incorporés. Cependant elle donne les
valeurs des charges corporelles admissibles
pour quelques radioéléments (Ra 226, Pu 239,
Sr 89, Sr 90, Po 210, Na 24, P 32, Co 60, 1 131)
et les valeurs dérivées pour les concentrations
maximales admissibles dans I’air pour certains
d’entre eux. La Commission estime que la
seule action nuisible pour la santé de 1’ura-
nium naturel est son activité chimique. Cela a
été d’une grande utilité pour I’exploitation
des mines d’uranium.

8. Des recommandations sont faites
concernant les conditions de travail: vérifica-
tion systématique des doses regues par les
opérateurs, examens du sang tous les 3 mois,
examen médical général tous les ans. Des
recommandations s’appliquent aux lieux de
travail: ventilation, température, dimensions
des piéces, hauteur sous plafond, et «toutes
les pieces devraient de préférence étre peintes
en couleurs claires».
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9. Beaucoup de place est consacrée a la
manipulation et a I'utilisation du radium et du
radon, mais on ne trouve cependant aucune
allusion au travail dans les mines d’uranium. Les
mineurs d’'uranium échappent a la réglementa-
tion alors que I’exploitation des mines, aprés
1945, est une des préoccupations majeures des
pays en voie de nucléarisation. Cela est particu-
lierement grave car les mineurs d’uranium ont
été (et sont encore) les travailleurs de I’'indus-
trie nucléaire les plus exposés, du moins en
dehors des catastrophes. Il faut mentionner
que les filons d’'uranium exploités en priorité a
cette époque étaient des filons riches particu-
lierement dangereux.

10. Aucune recommandation ne concerne
I’abandon de locaux contaminés ayant servi a
des recherches ou a la production de radioélé-
ments (essentiellement radium, radon et tho-
rium). Ces dépdts sauvages sur lesquels, en
bien des endroits, ont été construits des biti-
ments publics (par exemple des écoles en
France comme a Nogent-sur-Marne) posent
maintenant des problémes trés compliqués de
décontamination.

11. A propos des pratiques en radiothéra-
pie la Commission ne s’intéresse qu’aux seuls
opérateurs pour lesquels est exigée une cer-
taine radioprotection. Rien n’est dit pour pro-
téger les malades de doses intempestives non
justifiées médicalement.

IV. LE 7 CONGRES INTERNATIONAL
DE RADIOLOGIE, COPENHAGUE,
JUILLET 1953 [7]

Différents organismes internationaux participé-
rent a ce congres de radiologie, en particulier
I'International Commission on Radiological
Units (ICRU) et I’'International Commission
on Radiological Protection (ICRP ou CIPR en
frangais).

Dans son allocution lors de la cérémonie
d’ouverture de ce congres, le physicien Niels



Bohr fit une remarque intéressante lorsqu’il
analysa les études de physique atomique et
celle des organismes vivants: «Bien qu’aucune
ultime limite ne soit en vue pour la connais-
sance que nous pouvons atteindre graduelle-
ment a propos des processus physiques et chi-
miques responsables des fonctions organiques,
nous devons en permanence étre conscients
que les conditions pour obtenir ces connais-
sances peuvent €tre incompatibles avec le
maintien en vie de ’organisme [...]». Bien
qu’il s’agisse ici de la nécessité en biologie et
en médecine d’avoir une vision globale de
’organisme vivant [et pas seulement une ana-
lyse mécaniste des phénomenes] on peut se
demander s’il n’y a pas, sous-jacente chez ce
physicien, la crainte que ne se multiplient cer-
taines pratiques ou des étres humains ont été
sacrifiés pour obtenir des connaissances scien-
tifiques [8].

Une intervention a ce congres fait le point
sur la radioprotection dans divers pays et le
probléme de I’introduction des normes de
radioprotection dans les législations: «L’in-
clusion de détails techniques et de valeurs
numériques dans les lois relatives au rayon-
nement est jugée impraticable par beaucoup
d’experts».

La premiére raison avancée est la possibi-
lité d’un changement trés rapide des normes.
Ainsi, «les niveaux d’irradiation qui sont
admissibles aujourd’hui peuvent étre changés
demain». La pratique montre le peu de valeur
de cet argument: le premier changement a
pris 16 ans (1934-1950), le second 6 ans (1950-
1956) et le dernier 34 ans (1956-1990).

La deuxiéme raison est que dans une loi il
serait nécessaire de définir d’une fagon
détaillée de nombreux facteurs qui «en fait ne
peuvent pas étre rigoureusement définis».
Implicitement cela revient a admettre que ces
experts scientifiques ne peuvent élaborer des
normes de radioprotection sur des bases
rigoureusement scientifiques. Ce n’est qu’en
1990 (CIPR 60) que la Commission reconnai-
tra explicitement son incapacité a fixer des
limites de doses acceptables suivant des cri-
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teres scientifiques ou médicaux. Il est donc
plus commode de laisser un certain flou dans
I’application de normes de radioprotection.

Enfin, leur application d’une fagon rigide
pourrait €tre trop contraignante pour la
recherche et I’industrie dans les pays forte-
ment industrialisés alors qu’elle serait possible
dans des pays moins développés (la Nouvelle
Zélande est prise en exemple).

On voit dans cette analyse la préoccupa-
tion des experts en radioprotection de ne pas
brider I’activité nucléaire par des contraintes
qui seraient introduites d’une fagon obliga-
toire, légale, pour protéger les personnels.

C’est au cours de ce congres que furent
définies et adoptées les nouvelles unités de
dose. Le rad est défini comme I’unité de dose
absorbée correspondant 2 une absorption
d’énergie de 100 ergs par gramme de matiére
(Recommandation de la Commission Interna-
tionale pour les Unités Radiologiques).

Pour introduire I'impact du rayonnement
sur un organisme vivant la CIPR définit le
rem en introduisant la notion d’efficacité bio-
logique relative. La dose en rem s’obtient en
multipliant la dose absorbée en rad par ce
coefficient. Celui-ci vaut 1 pour les X, B, Y.
Pour ces rayonnements,

lrem=1rad

Ensuite, la Commission ajoute «La dose
en rads est numériquement égale [...] 2 la
dose en rontgens ».

Quand on examine numériquement a par-
tir de leurs définitions scientifiques le rad et le
rontgen on aboutit a la relation 1 réntgen =
0,83 rad ou 1 rad = 1,2 rontgen.

Ainsi, substituer brutalement dans les
normes le rad (et le rem) au rontgen revient 2
adopter lors de cette réunion de la CIPR de
1953, tout en gardant les mémes nombres
pour ses recommandations, des doses admis-
sibles majorées de 20 %.

1. Le rapport de la CIPR détaille les
organes considérés comme critiques pour les
effets potentiels retardés:

— Peau
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Organes hématopoiétiques

Gonades, en ce qui concerne la diminu-
tion de la fertilité

Yeux, en ce qui concerne la cataracte

Si I’'on compare cette liste a celle publiée
dans les recommandations de 1950, on voit
que certains effets ont disparu:

les effets généraux sur le corps (seuls les
effets sur le sang sont retenus)

les tumeurs malignes ne sont pas mention-
nées . g

seules la cataracte et la diminution de la
fertilité sont retenues parmi les autres
effets nocifs; la diminution de la durée de
vie disparait

les effets génétiques disparaissent

La Commission introduit peu de change-
ments dans les limites admissibles:

0,3 rem par semaine pour les organes cri-
tiques (les organes hématopoiétiques, les
gonades; les yeux)

0,6 rem par semaine pour la peau

2. Dans le rapport de la sous-commission
I1, le souci de protéger la population apparait
dans une courte remarque: «dans le cas d’une
exposition prolongée d’une population impor-
tante il est recommandé que les niveaux
admissibles acceptés pour les expositions pro-
fessionnelles soient divisés par 10». Cela ne
concerne pas les contaminations de courte
durée ni les populations de faible importance
numérique. Cette réduction d’un facteur 10
qui sera plus tard formalisée dans les recom-
mandations de la CIPR ne s’applique pas aux
irradiations externes de la population. Il n’y a
guere de développement pour justifier scienti-
fiquement ce facteur 10.

Rappelons que la radioprotection s’ap-
plique a I’exposition aux radiations provenant
de P’activité humaine. Aussi «I’exposition pro-
longée » d’une population importante ne peut
provenir que d’un fonctionnement anormal
d’une installation nucléaire et on n’est pas
loin de la notion de catastrophe nucléaire.
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3. Le rapport de la sous-commission VI
mentionne qu'’il est urgent de préparer le plus
tot possible un rapport sur la manipulation
des radioisotopes, sur les «déchets radioac-
tifs» (c’est la premiere fois qu’on voit men-
tionnée cette expression), sur le transport des
matériaux radioactifs. Ces aspects de I’activité
nucléaire sont «regardés comme de la plus
haute importance ».

4. Les recommandations de la CIPR
seront publiées en 1954.

V. LES RECOMMANDATIONS
DE LA CIPR EN 1956 [9]

Les statuts régissant le travail de la CIPR pré-
cisent: «La ligne de conduite adoptée par la
CIPR pour I’élaboration de ses recommanda-
tions est d’établir les principes fondamentaux
de la protection contre les rayonnements et de
laisser aux différents Comités de Protection
nationaux le droit et la responsabilité d’adop-
ter les réglements, recommandations ou codes
de travail pratiques les mieux adaptés aux
besoins de leurs pays respectifs ».

Ce principe de non-ingérence dans les
affaires nationales a été maintenu jusqu’a pré-
sent. Si les divers Etats peuvent adopter des
doses limites supérieures aux recommanda-
tions de la CIPR pour mieux s’adapter a leurs
besoins, les notions d’admissibilité, d’accep-
tabilité (adoptée plus tard) prises comme fon-
dement des doses limites par la Commission
n’ont ainsi guére de sens. La CIPR dans ses
statuts admet qu’un Etat peut légitimement
définir des doses limites que I’on devrait
considérer comme inacceptables.

1. La CIPR constate que la dose considé-
rée jusqu’a présent comme admissible était
une «dose élevée» (0,3 rem par semaine,
15 rem par an, 750 rem pour 50 ans). La Com-
mission affirme que dans I’industrie nucléaire
les responsables ont pris des marges de sécu-



rité importantes (aucune valeur numérique
concernant les doses effectivement regues par
les travailleurs n’est donnée pour étayer cette
affirmation). Cependant elle craint « que la
pression pour une production d’énergie plus
économique puisse faire abandonner les
facteurs de sécurité mentionnés plus haut»
(art. 4). C’est la reconnaissance que la protec-
tion contre les rayonnements coiite cher.
Doit-on comprendre qu’avant 1956 la pres-
sion économique sur I’activité nucléaire était
inexistante ?

2. La Commission devient beaucoup plus
prudente vis-a-vis des effets biologiques.

«La restauration joue peut-étre un role
moins important qu’on ne le supposait
pour les effets a long terme» (Art. 4).
C’est sur la restauration qu’étaient fon-
dées les limites hebdomadaires. On
retrouve la ce qui justifiait de définir une
norme de débit de dose plutét qu’une
norme de dose cumulée.

«[...] le dommage génétique prenait une
importance plus grande» (Art. 4).

«[...] des études statistiques avaient mon-
tré que I'incidence des leucémies était sen-
siblement plus importante chez les radio-
logues que chez les autres médecins. »

Aucune allusion n’est faite aux tra-
vailleurs de 'industrie nucléaire militaire pour
lesquels la Commission pouvait avoir un recul
d’une quinzaine d’années.

La notion de dose-seuil pour la leucémie
est mise en doute: «On ne dispose pas pour
cela de renseignements suffisants [pour la me-
sure de la dose-seuil et pour la restauration]».

La Commission conclut son article 5:
«Lattitude la plus prudente serait d’admettre
qu’il n’y a ni seuil, ni restauration, auquel cas
méme de faibles doses accumulées pourraient
induire une leucémie chez certains individus
prédisposés et 'incidence pourrait étre pro-
portionnelle a la dose cumulée. Il en est de
méme pour I'induction des tumeurs osseuses
par les substances radioactives ostéotropes. »
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La Commission rapporte que les expéri-
mentations sur des animaux soumis a des
doses chroniques montrent un raccourcis-
sement de durée de vie pour des doses
élevées.

Le but de la protection sera pour la leucé-
mie «de réduire 'effet autant qu’il est pra-
tiquement possible ». (Art. 17)

3. Les effets génétiques: «[...] ce qui
importe essentiellement en mati¢re de dom-
mage génétique (mis a part I’aspect de mal-
heur individuel que cela représente) c’est le
fardeau qu’imposerait aux générations
futures un accroissement de la proportion
d’individus porteurs de mutations déléteres.
Dans cet esprit, il est indifférent en fin de
compte que les genes défavorables soient
introduits dans le patrimoine héréditaire par
un petit nombre d’individus qui, ayant regu
des doses plus faibles, sont porteurs d’un
nombre proportionnellement moins élevé de
mutations. » (Art. 8).

Faisons trois remarques a ce propos:

cette affirmation des effets génétiques
admet implicitement I’absence de seuil;

I’ensemble des dommages sur les généra-
tions futures dépend de ce qui, plus tard,
sera défini comme la dose collective;

I’«aspect de malheur individuel» sur les
géniteurs irradiés est implicitement consi-
déré comme secondaire.

Aprés de nombreux développements la
CIPR propose une limite génétique de 5 rem
(accumulée depuis la conception jusqu’a I’age
de 30 ans) «due a toutes les sources d’irradia-
tion artificielles et a toutes les activités
humaines impliquant une irradiation, a I’ex-
ception de I'irradiation a des fins médicales»
(Art. 62-64). Cette limite n’est pas une limite
applicable aux individus exposés mais est une
valeur moyenne pour I’ensemble de la popu-
lation. Elle est du ressort des gestionnaires
sociaux et échappe a tout controle.



COMMENT SOMMES-NOUS « PROTEGES»...

4. Ces approches nouvelles des effets bio-
logiques du rayonnement conduisent la CIPR
a modifier assez profondément les doses
admissibles:

Le débit de dose (0,3 rem par semaine)
comme fondement des doses admissibles
est abandonné au profit d’une dose cumu-
1ée sur de longues périodes

Les doses admissibles sont réduites;

Le systéme de-doses admissibles proposées
par la CIPR en 1956 devient plus com-
plexe. Il distingue trois groupes d’organes:
a) pour les organes hématopoiétiques,
les gonades, le cristallin, la dose cumu-
lée admissible est, jusqu’a I’age N (en
années):

D (rem) =5 (N -18)
La dose admissible cumulée sur 13 se-
maines est de 3 rem. Ainsi, pour ces
organes, la dose annuelle admissible
est en moyenne de 5 rem avec cepen-
dant la possibilité d’atteindre 12 rem
certaines années (3 rem sur 13 se-
maines) tant que la limite 5 (N - 18)
n’est pas atteinte.
pour la peau et la thyroide, la dose
admissible sur 13 semaines est de
8 rem soit 30 rem annuellement.
pour les autres organes, la dose admis-
sible sur 13 semaines est de 4 rem soit
15 rem annuellement.

b)

En résumé: dans le cas d’une irradiation
uniforme du corps entier c’est le premier
groupe d’organes qui fixera la dose limite a
5 rem par an en moyenne. Cependant la limite
ainsi formulée, généralement présentée
comme égale a 5 rem par an, en fait est assez
souple pour permettre de dépasser temporai-
rement, méme pendant des périodes assez
longues ces 5 rem annuels en particulier pour
les travailleurs embauchés a des ages supé-
rieurs a 18 ans (ce qui est généralement le
cas). Ainsi un employé embauché a 25 ans
dans I'industrie nucléaire pourra absorber des
doses admissibles de 12 rem par an pendant
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3 ans avant d’atteindre la limite des doses
cumulées admissibles; embauché a 30 ans &
12 rem/an il n’atteindra la limite admissible
qu’aprés 5 ans.

Ce qui fixe la limite admissible c’est fina-
lement la dose cumulée pendant la vie pro-
fessionnelle.

5. Une nouvelle préoccupation apparait
dans la CIPR: «I’établissement de limites
admissibles pour I’exposition des personnes
demeurant au voisinage d’installations géné-
ratrices de rayonnement». (Art. 15)

pour les enfants (I’4ge n’est pas défini) des
mesures doivent étre prises pour ne pas
dépasser 0,5 rem par an;

pour «certains groupes d’adultes résidant
dans le voisinage d’une zone contrélée, on
admet des doses annuelles 3 fois plus éle-
vées (c’est a dire 1,5 rem/an) au niveau
des gonades, des organes hématopoié-
tiques et des cristallins». (Art. 15).

Il est cependant précisé qu’il s’agit 1a de
limites pour des «conditions normales de
fonctionnement ». Cela suppose implicitement
que ces limites admissibles pourraient ne pas
étre respectées lors de conditions anormales
de fonctionnement. Mais aucune précision
n’est donnée pour définir ces notions de fonc-
tionnement normal et anormal.

6. Le passage d’une limite de dose défi-
nie par un débit de dose hebdomadaire a une
limite définie par une dose cumulée sur une
longue période permet a la Commission de
justifier une période de transition de 5 ans
pour appliquer ces normes plus restrictives.

7. Dose somatique pour la population: «Il
n’y a pas pour le moment, de recommanda-
tion spécifique concernant une dose maximale
admissible somatique pour la population

[...]». (Art. 66)

8. Enquétes précédant la mise en service
de zones controlées.



«Il faut procéder 2 un contrdle approprié
de la radioactivité de I’air, du sol et de I’eau
[dans le milieu ambiant] avant le début des
opérations. On obtiendra ainsi une base pour
juger de efficacité du contrdle des rayonne-
ments 2 I'intérieur de la zone».

Cette pratique est ce qu’on appelle main-
tenant en France «faire le point zéro». Ce
n’est que depuis peu d’années que ces
contrdles sont effectués autour des installa-
tions nucléaires avant leur mise en service.

. 9. En 1959 un certain nombre de modifi-
cations et d’amendements aux recommanda-
tions de 1956 ont été apportés par la Commis-
sion. Deux d’entre eux sont intéressants a
mentionner:

«Les femmes en 4dge de procréer» sont
ajoutées 2 la fin d’un article limitant I'im-
portance des doses uniques;

La Commission indique que les femmes
enceintes «posent un probléme de risque
particulier dans le cas d’exposition profes-
sionnelle» a cause des dommages soma-
tiques provoqués chez le feetus. Mais
aucune recommandation n’est faite pour
tenir compte de cet effet.

V1. LES RECOMMANDATIONS
DE LA CIPR EN 1958/1962

Ces recommandations seront présentées
comme une révision amendée des recomman-
dations de 1958 dans la publication CIPR 6:

1. Le cristallin n’est plus considéré
comme un organe critique et pour lui la limite
admissible passe de 5 rem/an a 15 rem/an
(4 rem en 13 semaines).

2. La Commission prévoit que les effets
somatiques sur des individus exposés aux
limites admissibles peuvent étre cachés par les
variations biologiques normales et ne pour-
ront étre détectés que par des méthodes sta-
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tistiques appliquées a des groupes importants.
Mais dans ce domaine la CIPR ne présente
aucune recommandation pour I’obtention de
statistiques fiables, non biaisées par les exploi-
tants ou les gestionnaires de la santé. Le texte
reconnait un peu plus loin que «les statis-
tiques valables sont limitées» mais affirme
que pour les travailleurs des générations anté-
rieures et donc exposées a des doses plus éle-
vées «les risques somatiques sont compa-
rables 4 ceux de la majorité des métiers et
professions». Aucune valeur numérique n’est
avancée ni pour les risques mesurés jusqu’a
présent chez les travailleurs de I'industrie
nucléaire, ni pour les activités autres que
nucléaires.

3. La limite de dose pour les effets géné-
tiques (5 rem/30 ans pour les gonades de la
population dans son ensemble) peut étre
considérée comme «tolérable et justifiée en
raison des bénéfices escomptés provenant de
I’expansion des applications pratiques de
I’énergie atomique ».

Rappelons que ces effets génétiques sur la
population qui sont pris en compte ici contri-
buent 2 I’accroissement du fardeau génétique
qui pésera sur les générations futures alors que
les bénéfices escomptés ne concernent éven-
tuellement que la génération présente.

Aucune valeur numérique n’est avancée
pour évaluer et justifier ce fardeau génétique.

4. ’abdomen des femmes en age de pro-
créer est considéré comme un organe critique
pour I'activité professionnelle car la Commis-
sion lui fixe une dose admissible de 1,3 rem/
13 semaines (5 rem/an) comme les organes
critiques tels que les gonades et les organes
hématopoiétiques. La Commission reconnait
la radiosensibilité particuliere du feetus peh—
dant les deux premiers mois de son existence.
11 est recommandé que I’irradiation du feetus
pendant le reste de la grossesse ne dépasse
pas 1 rem.

La CIPR met en garde les radiologistes
lorsqu'ils doivent examiner des femmes qui
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peuvent étre enceintes. Il faudra attendre
encore des années avant que cette recomman-
dation n’ait un écho dans le corps médical.

5. La Commission aborde le probléme des
accidents avec contamination de ’environne-
ment; dans ce cas «les expositions peuvent ne
pas étre maitrisables, le concept d’une dose
maximale fixe cesse donc d’avoir un sens». Il
s’agit alors «de mettre en balance les risques
du rayonnement et les risques de contre-
mesures particuliéres».

La Commission reconnait implicitement
que I'accident nucléaire de grande ampleur est
possible et qu'il doit étre envisagé. Elle n’a pas
porté attention 2 la contradiction inhérente a
ses recommandations. Si la contamination
n’est pas maitrisable on ne voit pas ce qu’il est
possible de faire. Si on peut mettre en balance
détriments et contre-mesures c’est que cette
contamination est en grande partie maitri-
sable. Il est évident qu’il n’y a pas grand chose
a faire pour anéantir la contamination d’une
région résultant d’un accident nucléaire, mais
I’évacuation de la population ou la fourniture
de nourriture non contaminée peut réduire,
donc maitriser les effets de cette contamina-
tion accidentelle.

Un peu plus loin «la Commission recon-
nait qu’il demeure beaucoup de difficultés et
d’incertitudes a considérer». Il s’agit la essen-
tiellement des problemes liés a I'ingestion et a
l’inhalation par la population des radioélé-
ments contaminant ’environnement  la suite
d’un accident.

Ainsi il faut mettre en balance des risques
du rayonnement mal évalués avec des risques
de contre-mesures non explicités. Il est facile
de se rendre compte que les risques du rayon-
nement affecteront la santé de la population
alors que les risques des contre-mesures seront
de nature financiére. On voit donc que dés
1962 la Commission prend conscience des pro-
blemes que poseraient les accidents nucléaires
mais avoue son incapacité de proposer une ges-
tion «acceptable » de ces accidents.
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La contamination interne: les concentrations
maximales admissibles (CMA).

Il s’agit de limiter I'incorporation de radionu-
cléides par ingestion et inhalation afin de res-
pecter les limites de dose tant pour le corps
entier que pour les organes critiques.

La publication de 1950 avait défini les
charges corporelles maximales admissibles
pour quelques radioéléments (11 en tout) et,
pour 8 d’entre eux, 14 niveaux maximum
admissibles (6 pour I’air et 8 pour I’eau). Les
fondements biologiques expérimentaux sont
assez légers, voire inexistants.

En 1959 la publication CIPR 2: «Rapport
du Comité II sur la dose admissible en cas
d’irradiation interne» apporte des précisions
sur ces problemes. Pour déterminer la
Concentration Maximum Admissible rela-
tive a I’ingestion d’eau (CMA eau) et celle
relative a I’inhalation d’air (CMA air) les
experts élaborent des modeles de rétention et
d’élimination pour chaque radionucléide par
les différents organes et tissus du corps pour
un «homme standard». Le travailleur a des
spécificités par rapport au non-travailleur du
point de vue du débit respiratoire et de la
consommation d’eau. Les valeurs de CMA
sont calculées d’une part pour une exposition
professionnelle au rythme de 40 heures par
semaine, 50 semaines par an pendant une
période de travail continue de 50 ans, d’autre
part pour une exposition permanente, c’est a
dire pour 168 heures/semaine pendant 50 ans.
(Ce sont ces derniéres valeurs qui servent a
établir les CMA trente fois plus faibles pour
le public).

On trouve exposées dans ce rapport des
formules mathématiques avec fonctions expo-
nentielles et fonctions puissance aux équa-
tions compliquées censées représenter le
métabolisme des radioéléments. Elles suppo-
sent un modeéle «a compartiments» c’est a
dire qu’a chaque organe on attribue une
période biologique et on admet que le radio-
nucléide qui se concentre dans cet organe est
éliminé a taux constant. Il est reconnu que ce



modele est trés simpliste mais on ne peut faire
mieux car «pour la plupart des radionucléides
on manque de données humaines [...]- Parfois
on ne dispose méme pas de données animales
et des estimations sont faites avec des €l¢é-
ments ayant un comportement chimique simi-
laire.» Il est dit que dans quelques cas «cer-
tains radionucléides ont été administrés a des
personnes en thérapeutique, dans d’autres cas
des accidents ont entrainé I’absorption de
radionucléides dans I’organisme » sans plus de
précisions [8].

Quelques téserves affleurent parfois.
Ainsi il est remarqué que lindividu et
I’homme standard ne coincident pas, que
charge corporelle et CMA dépendent de
I’age, des habitudes alimentaires, des condi-
tions physiques, de I’hygiéne etc. La synergie
est évoquée lorsque plusieurs radionucléides
se fixent sur des organes différents du corps
mais on n’en tient pas compte. Ces considéra-
tions n’ont pas été approfondies par la suite et
pourtant il semble bien que toute la vision
mécaniste de I’étre humain envisagé comme
une superposition de «compartiments» ol les
radionucléides se concentrent plus ou moins
selon leur affinité 2 'organe, sans interactions
les uns sur les autres ni des compartiments, ni
des divers radionucléides s’il y a contamina-
tion par plusieurs radioéléments, tout cela
aurait mérité un peu plus de réflexion.

C’est I’édifice complet de la radioprotec-
tion qui est désormais en place dans cette
publication CIPR 2 avec de nombreuses don-
nées numériques (I’homme standard et les
paramétres biologiques, les chaines de filia-
tion des radionucléides et les énergies impli-
quées etc.). Des tableaux donnent les valeurs
recommandées pour la quantité maximale
admissible dans 1’organisme entier, les concen-
trations maximales admisibles pour Iair et
I’eau (CMA air) et (CMA eau) pour plus de
200 radionucléides dont les iodes, césium,
strontium, cobalt, plutonium, etc.)

Si I’on compare les valeurs de CMA de
1959 aux 14 valeurs maximales admissibles
disponibles en 1950 on constate que si l'une
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est inchangée et deux autres diminuées, les
11 autres (soit plus de 75 %) correspondant a
7 radionucléides ont toutes été augmentées, la
CMA eau du plutonium 239 est multipliée
par 66, celle du cobalt 60 par 100!

Ainsi on voit que les nouveaux modeles
mathématiques trés flexibles qui ont été mis
au point peuvent permettre d’augmenter
considérablement les CMA donc de diminuer
la radioprotection des travailleurs.

Dans la CIPR 6 de 1962 la Commission
complete et rectifie les données de 1959. Elle
donne des valeurs numériques pour les
charges corporelles, les concentrations maxi-
males admissibles dans I’eau et dans air,
les durées de vie biologique, certains para-
metres concernant le métabolisme (21 tableaux
pleines pages).

Les tableaux explicitent ces limites pour
les composés solubles et les composés inso-
lubles du strontium 90 qui sont inchangées par
rapport a 1959, celles des isotopes de I'ura-
nium (du 230 au 240), des plutonium 243 et
244 (les 239,240, 241 sont absents) puis de
tous les éléments qui suivent dans la classifica-
tion périodique des éléments, de I’'américium
jusqu’au fermium 256. Ces évaluations pro-
viennent des modeéles mathématiques mis au
point par la Commission et qui, pour aucun
des éléments exotiques des tableaux, ne pou-
vaient étre validées par I’observation d’effets
spécifiques sur les étres humains ni méme par
une expérimentation animale. On comprend
mal I’absence de I'isotope le plus courant du
plutonium (Pu 239).

VII. LES RECOMMANDATIONS
DE 1965 (CIPR 9)

La sous-commission I (chargée des effets du
rayonnement) rédige pour la Commission
principale un rapport sur I’évaluation des
risques du rayonnement [10]. Les recomman-
dations furent adoptées le 17 septembre 1965
(CIPR 9) [11]. Dans I'introduction les expres-
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sions «risque acceptable» et «niveau accep-
table » apparaissent pour la premiére fois sans
explication mais le reste du texte s’en tient
généralement au concept d’«admissibilité ».

Le rapport analyse trés en détail toutes les
études disponibles sur les effets du rayonne-
ment, les effets somatiques et les effets géné-
tiques. Il s’agit 1a des effets des faibles doses
de rayonnement. Les risques pris en considé-
ration sont:

les risques somatiques pour la génération
irradiée; ‘

les risques génétiques pour la premiére
génération de la descendance des per-
sonnes irradiées;

les risques génétiques pour les générations
suivantes. Ces risques n’apparaissant que
dans un avenir lointain concernent la
population dans son ensemble et non pas
les individus irradiés exclusivement.

Les estimations quantitatives proviennent
de trois sources: les survivants des bombar-
dements de Hiroshima et Nagasaki [12], les
malades irradiés pour des spondylarthrites
ankylosantes, les enfants irradiés in utero lors
d’un examen par rayons X de la mére au
cours de la grossesse.

Les experts de la CIPR mentionnent que
dans ces études il est difficile d’avoir des don-
nées exactes, qu’il s’agisse des doses regues
pour les survivants des bombes A ou de la
modification de I’état de santé des malades au
cours des traitements des spondylarthrites.
Les experts, a I’évidence, ne pourront donner
de résultats numériques que «si ces difficultés
sont ignorées ».

En ce qui concerne le détriment géné-
tique, il n’est pas possible d’additionner toutes
ses diverses composantes car elles ne s’expri-
ment pas avec la méme unité (avortement
spontané, mortalité a la naissance, infirmité
mentale ou physique etc.).

La conclusion du rapport donne quelques
précisions sur les estimations quantitatives des
risques (ce qui suppose que les difficultés évo-
quées précédemment ont été ignorées):
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1. Il ne faut pas s’attendre a une grande
précision. Il est préférable de définir I’ordre
de grandeur des risques. Un risque d’ordre 5
correspondra a une probabilité comprise
entre 10” et 10 (10 - 10”). Le rapport ne pré-
cise pas si, pour fixer les doses maximales
admissibles, il faut prendre la valeur mini-
mum, la moyenne ou le maximum de la plage.

2. Les facteurs de risque retenus pour les
cancers mortels est d’ordre 5 a la fois pour les
leucémies et les tumeurs solides. Pour I’en-
semble des cancers le risque est, d’apres le
rapport, égal a 4 - 10°/rad. Cependant en pre-
nant le texte a la lettre et sa définition de
I’ordre il pourrait étre égal a 4 - 10,

3. De plus il est dit que ces valeurs sont
déduites d’un modele linéaire (entre I’effet et
la dose) et pourraient considérablement sur-
estimer le risque pour les faibles doses de
rayonnement. Ceci enleéve beaucoup de vali-
dité aux estimations quantitatives de la CIPR
donc a la pertinence de ses recommandations.

4. Pour les autres industries le risque pro-
fessionnel est estimé. Il se situe dans une four-
chette entre 100 et 200 par an pour 1 million
de travailleurs (soit 1 2 2 - 10*/an) pour I’en-
semble de I'industrie d’apres les statistiques
effectuées en Angleterre. Ainsi le risque cancé-
rigéne du rayonnement pour 1 rad/an, 4 -10%,
est bien inférieur au risque professionnel ren-
contré dans les autres industries. Dans cette
évaluation la Commission ne prend pas en
considération le fait que le risque profession-
nel des autres industries de 1 22-10 par an
est une valeur observée et non un ordre de
grandeur et que le risque cancérigéne, si I’on
prend la borne supérieure de I’estimation,
pourrait &tre 10 fois plus élevé, de 4 - 10™.
C’est peut étre la raison pour laquelle il est a
nouveau indiqué que «les présentes estima-
tions doivent étre considérées comme des
limites supérieures ».

En conclusion du rapport il est admis
qu’en moyenne les travailleurs de I'industrie



nucléaire regoivent environ 0,5 rem/an. Ceci
bien sfir rétablit le facteur 10 qui pourrait
manquer dans la comparaison avec les autres
industries sans qu’il soit besoin de réduire les
limites maximales admissibles d’un facteur 10.
Quant aux travailleurs qui pourraient €tre
exposés pendant de longues périodes a des
doses voisines de la dose de 5 rem/an recom-
mandée par la Commission, ils sont peu nom-
breux et leur risque serait dix fois plus élevé.

Le fait de définir les limites de dose a par-
tir du risque de mortalité dans les autres
industries, procédure.qui sera reprise et préci-
sée en 1977 (CIPR 26), implique que si le fac-
teur de risque cancérigéne du rayonnement
augmente ou si le risque d’accidents mortels
dans I’ industrie diminue, la limite de dose
acceptable doit impérativement diminuer pro-
portionnellement. Ce critére est redoutable
et ne pourra étre retenu: la CIPR 60 de 1990
sera obligée de I’abandonner.

5. La Commission fonde ses recomman-
dations sur I’hypothése prudente que toute
irradiation peut produire des effets soma-
tiques et héréditaires. Mais elle insiste sur le
fait que cette hypothése est trés «conserva-
trice » (conservative en anglais) et qu’il pour-
rait y avoir pour certains effets des seuils de
dose en dessous desquels ces effets n’apparai-
traient pas. Pour ces effets les limites de dose
n’auraient donc logiquement aucun sens.

6. «Si la relation quantitative entre la
dose et le risque d’un effet était connue, les
sociétés et les individus pourraient juger le
degré de risque qui serait acceptable» [...]
«un tel jugement impliquerait de mettre en
balance les bénéfices ou les nécessités d’une
pratique avec le risque d’une irradiation don-
née ». Mais comme cette relation entre la dose
et le risque n’est pas connue avec précision il
n’est pas possible de juger de ’acceptabilité
d’un niveau de dose donné. C’est probable-
ment la raison pour laquelle la Commission
préfere le concept d’admissibilité a celui d’ac-
ceptabilité.
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7. En cas d’irradiations non maitrisables
la notion de limite maximale admissible perd
son sens. «Dans de tels cas, les dangers ou le
coiit social impliqués dans les contre-mesures
doivent étre justifiés par la réduction du
risque qui en résulterait». Aucune précision
n’est fournie sur la fagon d’effectuer de tels
calculs. L’absence de contre-mesures n’a pas,
elle, a étre justifiée !

Les cofts sociaux d’une contre-mesure
sont faciles a évaluer en terme d’argent, la jus-
tification évoquée ici impliquerait d’évaluer la
réduction du risque avec la méme unité, ’ar-
gent. Ce genre d’approche ne sera faite que
plus tard par la CIPR.

8. La dose maximale admissible pour les
gonades, les organes hématopoiétiques et I'ir-
radiation uniforme du corps entier est fixée a
5 rem/an. Mais cette dose peut étre dépassée a
condition de respecter la relation D =5 (N - 18)
des anciennes recommandations.

Pour les autres organes: seins, poumons,
os, 15 rem; thyroide 30 rem; mains, chevilles,
avant-bras 75 rem; reste de l’organisme
15 rem.

9. Pour les membres du public la limite
annuelle de dose est fixée a 1/10 éme de la
limite professionnelle. (1,5 rem pour la thy-
roide des enfants de moins de 16 ans). Aussi-
tot apres cette recommandation la Commis-
sion précise qu’il est possible de la violer.
«Cependant, aux trés bas niveaux de risque
impliqués, il est probable que la conséquence
pour la santé est mineure si la limite de dose
est dépassée légérement ou méme d’une
fagon substantielle.»

Si I’on peut dépasser les limites de doses
recommandées méme d’une fagon «substan-
tielle » on ne voit gueére le sens qu’il faut attri-
buer 2 ces limites pour la protection du public.

En résumé: Ces nouvelles recommanda-
tions apportent pour la premi¢re fois une
quantification du risque pour les cancers mor-
tels radioinduits et amorcent une réflexion sur
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le concept d’«acceptabilité ». Quant aux limites
de doses il n’y a guére de changement si ce
n’est que la dose limite D = 5 (N-18) d’un tra-
vailleur dont I’age est N, passe au second plan
au profit d’une limite de dose annuelle de
5 rem/an.

VIII. LES RECOMMANDATIONS
DE 1977 (CIPR 26)

Les recommandations de 1965, publiées en
1966 sont amendées en 1969 et 1971 mais la
" révision des recommandations adoptées par la
CIPR en 1977 [13] apporte des vues nouvelles
sur le systéme de radioprotection bien que les
limites maximales de dose demeurent inchan-
gées pour une irradiation uniforme de I’en-
semble du corps [14].

La publication CIPR 26 de 1977 tente de
rationaliser I’ensemble du systéme de radio-
protection élaboré jusqu’alors afin de le
rendre cohérent. Mais cette recherche de la
cohérence permettra d’augmenter le risque
«acceptable» pour certaines irradiations.

1. Les principes généraux

En introduction la CIPR réaffirme comme 2
I’accoutumée son souci de demeurer suffisam-
ment vague pour permettre aux instances
nationales d’adopter «ce qui convient le mieux
a leurs besoins respectifs ». Enfin la CIPR réaf-
firme le cadre qu’elle s’est donné: «la protec-
tion contre les rayonnements a pour but de
protéger les individus, leurs descendants et le
genre humain dans son ensemble, tout en per-
mettant d’exercer des activités qui sont néces-
saires» (Art. 5). Ainsi la «nécessité» de I'in-
dustrie nucléaire, affirmée sans justifications,
sera donc une limitation pour la protection des
individus et du genre humain. Il est facile de
constater que les normes de radioprotection
n’ont en rien entravé le développement de
P’activité nucléaire (civile et militaire).
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L’article 12 précise les principes qui
devraient guider les responsables de la radio-
protection:

a) aucune pratique ne doit étre adoptée 3
moins que son introduction ne produise
un bénéfice net positif;

b) toutes les expositions doivent étre main-
tenues au niveau le plus bas que I’on
pourra raisonnablement atteindre, compte

tenu des facteurs économiques et sociaux;

I’équivalent de dose regu par les individus
ne doit pas dépasser les limites recomman-
dées par la Commission.

Et I’article 68 précise:

«La Commission recommande un systéme
de limitations des doses qui vise essentielle-
ment a garantir qu’aucune source d’exposition
ne soit injustifiée par rapport a ses avantages
ou a ceux de tout autre pratique utilisable dans
le méme but, que toute exposition nécessaire
soit maintenue 2 la valeur la plus faible qu’on
puisse raisonnablement atteindre. »

Ces contraintes ne sont en fait que des
veeux pieux qui ne peuvent entrer dans le
cadre d’une quelconque législation. Le «béné-
fice » net évoqué ici n’est pas précisé. Plus loin
il est indiqué que ce bénéfice devrait affecter
les individus irradiés ou la société dans son
ensemble. Ainsi I’intérét de la collectivité
(évalué par les experts de I’Etat) peut étre
opposé a I'intérét d’un individu pour autoriser
son irradiation. Le «bénéfice » d’une non-irra-
diation ne peut guére se quantifier, par contre
le colit qu'impliquerait une protection rigou-
reuse est facilement quantifiable par les
exploitants nucléaires: la radioprotection
pourrait cofiter cher si I’on ne tenait compte
que de la protection des individus. Les «fac-
teurs économiques et sociaux » détermineront
les limites «raisonnables» de la radioprotec-
tion. Ces principes sont clairement explicités
par la CIPR.

D’autre part, d’aprés la CIPR, on pour-
rait se considérer en droit d’exiger, en cas de



litige avec des pollueurs en radioactivité, que
ceux-ci fournissent une justification de leurs
pratiques. Que faire quand ils ne peuvent pas
fournir de justification ? Depuis quelques
années on a découvert en France des décharges
sauvages (véritables dépotoirs) émanant du
Commissariat a I’Energie Atomique, d’un
grand nombre d’industriels et de laboratoires
de savants fort éminents. A la suite de quoi,
pour toute réplique, les autorités officielles se
sont contentées de dresser un inventaire de
toutes les décharges clandestines illégales. Les
responsables auraient pu avancer que ces
dépotoirs sauvages avaient économisé beau-
coup d’argent a la communauté ce qui com-
pensait les détriments éventuels sur la santé de
la population (cancers, défauts génétiques).

2. Le détriment

La CIPR sépare les effets du rayonnement en
deux catégories:

a) les effets déterministes; ils apparaissent
au-dessus d’un certain seuil de dose qui
dépend de ’effet considéré (par exemple
une radiodermite) et pour des doses relati-
vement €levées. Leur gravité dépend de
I'importance de la dose.

b) les effets stochastiques; c’est la probabilité
d’apparition de I'effet et non sa gravité qui
est fonction de la dose, sans seuil. Aux
niveaux de doses faibles intéressant la
radioprotection les effets héréditaires sont
considérés comme stochastiques. Parmi les
effets somatiques, ce sont les cancers qui
représentent le principal risque et la CIPR
ne s’intéresse ici qu’aux cancers mortels.
Le niveau de gravité n’intervient donc pas
puisqu’il s’agit du stade de la mort.

Le systeme de radioprotection recom-
mandé se fixe comme objectif de protéger les
individus contre tout effet nocif déterministe
et de limiter les probabilités des effets sto-
chastiques a des niveaux jugés acceptables
(Art. 9).
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Pour les effets stochastiques, qui dépen-
dent a la fois des doses regues et des indivi-
dus considérés comme moyennés dans un
groupe, le facteur de risque donne le nombre
d’effets héréditaires graves et le nombre de
cancers mortels.

Remarquons que souvent I’expression
«effet stochastique » est interprétée comme
étant synonyme d’un «effet incertain». Ce
genre d’effet, s’il est incertain au niveau d’un
individu irradié particulier faisant partie d’un
groupe, est par contre bien déterminé pour le
groupe d’individus irradiés (dans un intervalle
de probabilité significatif): pour ce groupe on
connait le nombre de cancers mortels avec sa
marge d’erreur mais on ne sait pas qui sera
atteint. Dans ce cas I’incertitude est limitée
par des considérations statistiques mais 1’effet
n’est en aucun cas incertain comme de nom-
breux radioprotectionnistes I’affirment dans
leurs discours médiatiques.

La CIPR, dans un court paragraphe, traite
des enfants et feetus. «L’exposition avant la
naissance ou au cours de I’enfance peut géner
la croissance et le développement ultérieurs
[...]. Il semble que la prédisposition 2 I'induc-
tion de certaines affections malignes soit plus
€levée au cours de la période prénatale et de
I'enfance que dans I'age adulte.» (Art. 65). 11
n’y aura pourtant aucune quantification du
risque accru de ces groupes 2 risque et pas de
limites de doses particulires comme par
exemple les niveaux de contamination de la
nourriture en cas d’accident nucléaire.

Puisque pour les cancers seule compte 1'is-
sue fatale, le détriment considéré par la CIPR
€limine tous les effets de morbidité. Les
tumeurs malignes soignables par radiothéra-
pie, chimiothérapie ou chirurgie ne font pas
partie du détriment. Tant pis si I’ablation de la
thyroide entraine des troubles de développe-
ment moteur et mental chez les enfants, si elle
doit étre compensée par la prise constante de
médicaments.

En ce qui concerne le raccourcissement de
la durée de vie par d’autres effets que I'induc-
tion de tumeurs, sa mise en évidence «n’est
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pas concluante et ne peut pas étre utilisée sur
le plan quantitatif » (Art. 67).

Quant aux effets génétiques, rien dans
cette publication ne définit ce que la CIPR
appelle des affections héréditaires graves.

3. Lacceptabilité du détriment

La Commission a désiré fonder ses limites de
dose sur des critéres objectifs, quasi-naturels
et dont I’acceptabilité irait de soi et ne néces-
siterait aucune discussion avec ceux qui doi-
vent subir le détriment des irradiations: les
travailleurs de I’industrie nucléaire et les indi-
vidus de la population.

a) DLacceptabilité professionnelle est définie
de la fagon suivante: aucun travailleur ne
souléve de probleme de sécurité profes-
sionnelle lorsqu’il travaille dans I'industrie
la plus stre. Si les normes de radioprotec-
tion font de I'industrie nucléaire une
industrie encore plus stire que I’industrie
la plus stre, il est évident que personne
ne pourra se plaindre. La CIPR a adopté
pour ’industrie la plus stre un risque de
mortalité professionnelle de 1 mort par an
pour 10 000 travailleurs.

On peut contester cette valeur. D’apres les
évaluations officielles publiées en Angle-
terre pour la période 1974-1978, I'industrie
du vétement, industrie la plus sire,
conduisait a un risque 20 fois inférieur. Le
risque pris comme référence par la CIPR
est voisin de celui de I'industrie chimique
francgaise qui est loin de représenter ce
qu’on fait de plus slir comme activité
industrielle.

En résumé: la CIPR recommande a I'in-
dustrie nucléaire de ne pas tuer par an
plus d’un travailleur sur 10 000.

b) Lacceptabilité du risque nucléaire pour la
population. Le raisonnement est analogue
mais la CIPR prend comme risque «natu-
rel», donc acceptable, celui des transports

publics soit, d’aprés la Commission, de 1 2
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5 accidents mortels chaque année par mil-
lion de personnes transportées. En fait, ce
risque dit acceptable n’est en réalité
qu’une nécessité qui nous est imposée par
les conditions d’exploitation des transports
publics. Quand un accident grave d’avion
ou de train se produit avec des morts et des
mutilés, personne n’ose dire que ce sont la
des accidents tout a fait acceptables. Un
renforcement des mesures de sécurité pour
les éviter n’est pas considéré par les usa-
gers comme non raisonnable.

Cette fagon de définir ’acceptabilité du
risque nucléaire permet a la CIPR de présen-
ter les limites maximales acceptables d’une
facon rationnelle sans qu’il soit nécessaire de
consulter ceux qui devront subir les détri-
ments. La dose annuelle maximale admissible
sera le rapport du risque acceptable (proba-
bilité acceptable de surplus annuel de morta-
lit€) par le facteur de risque du détriment
(probabilité du détriment, la mort par cancer
par unité de dose). Ceci étant fixé, on pourrait
s’attendre a ce que toute modification de I’'un
des deux termes se répercute automatique-
ment sur la limite acceptable. On verra que la
CIPR ne pourra pas appliquer rigoureuse-
ment sa définition du risque acceptable et
que, plus tard, obligée d’augmenter le facteur
de risque elle abandonnera la fagon de calcu-
ler la limite de dose acceptable. La CIPR sera
obligée de modifier les régles de son propre
jeu au fur et 2 mesure de I’évolution des don-
nées sur le facteur de risque de cancer.

4. Les facteurs de risque du rayonnement

Le facteur de risque relatif aux effets biolo-
giques est I’'une des clés pour I’établissement
de normes de radioprotection. La Commis-
sion s’appuie sur I’hypothése «qu’il existe
pour les effets stochastiques [cancers et effets
génétiques] une relation linéaire sans seuil
entre la dose et la probabilité d’apparition
d’un effet». (Art. 27)



Cependant la Commission considére que
«La relation qui existe entre la dose regue par
P’individu et un effet biologique déterminé
constitue un sujet complexe dont I’éclaicisse-
ment exige encore beaucoup de travail». (Art.
27) Cela laisse entendre qu’une révision du
facteur de risque du rayonnement est pos-
sible, probablement en baisse dans la pensée
des experts de la Commission car la com-
plexité évoquée ici concerne I'existence ou la
non existence d’un seuil de dose en dessous
duquel il n’y aurait aucun effet biologique ou
que la relation effet/dose, dans le domaine
des faibles doses ne serait pas linéaire mais
quadratique (dans ce cas le risque par unité de
dose diminuerait quand la dose diminue).

Tout en admettant, pour fixer les limites
acceptables, I’existence d’une relation linéaire
effet/dose sans seuil Ja Commission insiste
beaucoup sur le fait qu’il s’agit 1a probable-
ment d’une surestimation du risque et que les
limites qu’elle propose correspondent 2 une
limite supérieure du risque. Elle en déduit
«qu’il devient important de reconnaitre
qu’elle peut conduire 2 une surestimation des
risques dus aux rayonnements, laquelle a son
tour pourrait conduire au choix d’alternatives
plus dangereuses en elles-mémes que les pra-
tiques entrainant une exposition aux rayonne-
ments». (Art. 30).

Dans ces conditions on ne comprend pas
trés bien I'intérét des limites de doses recom-
mandées par la Commission car elle propose
elle-méme aux exploitants nucléaires de ne
pas les respecter éventuellement si cela
s’avére nécessaire.

En 1986 de nombreux experts se sont
appuyés sur ce genre d’argument pour affir-
mer que la catastrophe de Tchernobyl ne cau-
serait aucun mort par cancer.

5. Une nouvelle unité, le sievert
La Commission adopte la nouvelle unité d’équi-

valent de dose, le sievert (Sv): 1 Sv =100 rem
ce qui ne va pas faciliter les explications grand
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public alors que cette nouveauté n’apporte
rien sur le plan scientifique.

6. Le «détriment», risque cancérigéne
et risque génétique

Le rapport ne donne qu’un ordre de grandeur
10%/Sv (10*/rem) pour le risque global d’une
irradiation uniforme du corps. Il détaille
ensuite le risque cancérigéne pour chaque
organe.On obtient le risque global en addi-
tionnant ’ensemble des risques pour les dif-
férents organes.

le risque cancérigéne pour une irradiation
uniforme de I’ensemble du corps est:
1,25 - 10%Sv (ou 1,25 - 10*/rem).

le risque d aux effets héréditaires pour
les deux premiéres générations est:
4-10%/Sv (ou 0,4 - 10*/rem).

le risque d aux effets héréditaires pour
’ensemble de toutes les générations:
8-10%Sv (ou 0,8 - 10"/rem). Cela donne un dé-
triment total de 1,65 - 10%/Sv (1,65 - 10"/rem)
pour les travailleurs et 2,05 - 10%/Sv (2,05 -
10*/rem) pour les individus du public.

7. L’équivalent de dose effectif

Dans les recommandations précédentes la
Commission considérait les gonades et les
organes hématopoiétiques comme des organes
critiques et recommandait pour eux une limite
de dose annuelle (travailleurs) de 5 rem soit
50 millisievert dans la nouvelle unité (50 mSv).
Elle recommandait aussi une limite de 5 rem/an
pour une irradiation uniforme de I’ensemble
du corps et d’autres limites pour les autres
organes (10 fois moins pour le public). Ce sys-
t2me était peu cohérent car le risque d’une
irradiation globale du corps se trouvait étre
identique 2 celui de I'irradiation d’un organe
ou tissu particulier critique.

La CIPR va rendre son systéme cohérent
en affectant a la dose absorbée par chaque
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organe un coefficient w;. C’est la somme des
doses pondérées par les w,. des divers organes
et tissus qui donnera ce qui est dénommé
«€équivalent de dose effectif». Ainsi la limite de
dose annuelle pour I'irradiation localisée 2 un
seul organe sera égale 2 la limite pour I’ensem-
ble du corps divisée par w, soit (50 mSv/ an: w.)
ou (5 rem: w,).

Drautre part, pour éviter I’apparition d’ef-
fets déterministes (non stochastiques) la
CIPR fixe pour chaque organe une limite de
0,5 Sv/an (50 rem/an).

C’est la plus faible, de ces deux limites qui
sera adoptée comme limite maximale accep-
table pour chaque organe.

8. Les doses maximales acceptables

Il se pose un probleme de logique car le détri-
ment global comporte deux termes, le risque
cancérigéne qui exprime un nombre de morts
alors que I’autre terme, le risque génétique,
exprime un effet grave (sans que la gravité ait
€té précisée. Est-ce aussi un risque mortel ?
On peut le supposer). En appliquant la régle
que la Commission s’est fixée pour établir la
limite des risques acceptables de 10™ morts/an
pour les travailleurs et de 10° 2 10 morts par
an pour le public les doses maximales accep-
tables deviendraient:

pour les travailleurs, 10%/an: 1,65 10%Sv =
6 mSv/an (0,6 rem/an).

pour la population, 10%*/an: 2,05 10%Sv =
0,5 mSv/an (0,05 rem/an), borne supérieure
du risque acceptable, 10%/an: 2,05 10%/Sv =
0,05 mSv/an (0,005 rem/an), borne infé-
rieure du risque acceptable.

En réalité la CIPR ne peut pas appliquer
strictement les régles qu’elle s’est elle-méme
fixées. Les limites dites acceptables de I’équi-
valent de dose effectif sont fixées a:

a) pour les travailleurs: 50 mSv/an (5 rem/an)

b) pour la population: 5 mSv/an (0,5 rem/an)
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Ainsi en appliquant ses propres régles on
peut dire que les doses acceptables recom-
mandées par la CIPR correspondent 2 envj-
ron dix fois ce qu’elle considére elle-méme
comme «acceptable » !

Pour retrouver une certaine cohérence la
CIPR doit introduire de nouveaux concepts qui
sont en contradiction avec des conditions fixées
au départ, comme par exemple la protection
individuelle sur une base de risque annuel.

Pour les travailleurs

«Dans de nombreux cas d’exposition profes-
sionnelle o le syst®me de limitation des doses
de la Commission a été appliqué, I’équivalent
de dose moyen annuel obtenu n’est pas supé-
rieur au dixieme de la limite annuelle ». La
CIPR ajoute: «L’application d’une limite
d’équivalent de dose procure donc au tra-
vailleur moyen du groupe [souligné par nous]
une protection nettement meilleure que celle
qui correspondrait 2 la limite». (Art. 99)

La définition du travailleur moyen est
vague. S’agit-il de la moyenne de ceux qui tra-
vaillent en permanence en zones actives ou
s’agit-il de la moyenne du personnel total de
Iexploitation nucléaire généralement réperto-
rié comme travailleur sous rayonnement ?

La CIPR admet que certains individus du
groupe peuvent étre exposés a des doses voi-
sines des limites acceptables mais «il est peu
probable que les travailleurs qui sont exposés
a des niveaux proches des limites d’équivalent
de dose regoivent des doses de cet ordre au
cours de chaque année de leur vie profession-
nelle et le risque total couru par chaque tra-
vailleur serait déterminé par I’équivalent de
dose qu’il pourrait recevoir au cours de sa vie
entiere». (Art. 101)

Sans I’expliciter clairement, la CIPR fonde
ses recommandations sur un risque annuel
moyen pour I’ensemble des travailleurs d’une
installation nucléaire ou sur un risque indivi-
duel accumulé pendant la vie profession-
nelle, alors qu’elle utilise pour son critére
d’acceptabilité le risque annuel individuel



dans Iindustrie la plus sire. Cette facon de
procéder lui permet de réintroduire le facteur
10 qui lui manquait. Pour justifier ce facteur
10 au-dessus du risque défini comme accep-
table, la Commission modifie brutalement son
concept d’acceptabilité: «Une exposition de
longue durée d’une proportion importante
des travailleurs aux limites d’équivalent de
dose ou 2 des niveaux proches de celles-ci, ne
serait acceptable que si une analyse colt-
avantages approfondie montrait que le risque
plus élevé qui en résulte était justifié.» (Art.
102) 11 est évident qu’une analyse colit-avan-
tages montrera que ces doses élevées condui-
sent pour ’exploitant a des économies alors
que les coiits sont nuls puisque ces doses ne
dépassent pas les limites recommandées donc
n’entreront pas dans d’éventuelles indemni-
sations de maladies professionnelles.

Pour la population

La aussi il y a un facteur 10 au-dessus de I'ac-
ceptabilité définie par la CIPR. « L application
d’une limite de dose de 5 mSv [0,5 rem] aux
personnes du public conduira probablement a
des équivalents de dose moyens inférieurs a
0,5 mSv, a condition que les pratiques qui sont
a l’origine d’une exposition du public soient
peu nombreuses et n’entrainent qu’une exposi-
tion faible a I’extérieur des groupes critiques».
(Art. 120) De plus, «comme les expositions au
niveau de la limite d’équivalent de dose ne
seront probablement pas répétées pendant un
grand nombre d’années, il sera encore possible
de limiter de maniére satisfaisante la dose
regue au cours de la vie». (Art. 122)

La encore a propos de I’acceptabilité la
CIPR abandonne le critére de protection
annuelle acceptable pour les individus du
public au profit a la fois d’'une moyenne sur
les individus et d’une moyenne dans le temps
en acceptant que les individus des groupes cri-
tiques de la population puissent étre soumis a
des risques 10 fois supérieurs au risque accep-
table. De cette fagon la CIPR récupére le fac-
teur 10 qui lui manquait.
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9. Du bon usage de I’équivalent
de dose effectif

Ou comment la CIPR réussit a diminuer les
facteurs de sécurité apportés par le systeme
de radioprotection tout en réduisant la limite
de dose acceptable.

Nous avons vu précédemment que les
limites recommandées s’appliquent a I'équiva-
lent de dose effectif c’est a dire a la somme des
doses pondérées des organes et tissus. Inverse-
ment, la dose maximale acceptable pour l'irra-
diation d’un seul organe ou tissu s’obtient en
divisant I'équivalent de dose effectif maximum
(limite stochastique) soit 50 mSv/an (5 rem/an)
par le coefficient w; de cet organe et ne doit
pas dépasser 0,5 sievert (limite non stochas-
tique). Dans le cas contraire c’est la limite non
stochastique de 0,5 Sv (50 rem) qui devient la
dose maximale acceptable. Les valeurs corres-
pondant aux différents organes et tissus carac-
térisés par leur coefficient w; sont donnés dans
le tableau de la page 58.

Ainsi la CIPR établit la cohérence de son
systtme de radioprotection non pas en
conservant les limites acceptables d’irradia-
tion des divers organes et en diminuant la
limite de I’irradiation uniforme du corps mais
en faisant I’inverse avec pour conséquence
une réévaluation 2 la hausse des doses maxi-
males relatives a I’irradiation des différents
organes.

La détermination de I’équivalent de dose
effectif (dose corps entier) a partir des wy
définis en 1977 et des limites de dose pour des
organes critiques définies par la CIPR 9 en
1966, donnerait, en prenant la meelle osseuse
comme référence (5 rem soit 0,05 Sv) une limite
de dose pour le corps entier de 5 rem - 0,12 =
0,6 rem/an (0,006 Sv/an) soit 8 fois moins que
la limite recommandée en 1977 de 0,05 Sv/an
(5 rem/an).

Ceci est loin d’étre anodin car ce sont ces
doses maximales acceptables spécifiques a
chaque organe qui sont a la base du calcul des
limites annuelles d’incorporation (par inhala-
tion et ingestion) des différents radionucléides
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limite limite dose maximale
Tissus Wi stochastique non stochastique acceptable

Srem: wy (rem/an)

(rem/an) (rem/an) CIPR 26 CIPR 9
Gonades 0,25 20 50 20 5
Sein 0,15 33 50 33 15
Moelle osseuse 0,12 4?2 50 4?2 5
Poumons 0,12 42 50 42 15
Thyroide 0,03 167 50 S0 30
Restant de I’organisme 0,30 17 50 17 15

Les deux derniéres colonnes donnent les doses maximales admissibles recommandées en 1965 (CIPR 9)* et les doses maxi-
males acceptables recommandées en 1977 (CIPR 26). On voit qu’elles ont toutes été augmentées avec la nouvelle régle-

mentation.

* Les valeurs de 1965 étaient en rem et nous indiquons donc toutes les doses dans cette unité.

s’ils se fixent préférentiellement sur des
organes particuliers. On peut en percevoir
toute I’importance dans le cas d’une popula-
tion vivant sur des territoires contaminés par
un accident nucléaire si I’on veut calculer
le détriment possible et 'opportunité de
contre-mesures (normes de contamination de
la nourriture, évacuation etc.).

10. L’analyse coiit/bénéfice

La CIPR recommande de maintenir toutes les
doses a des niveaux aussi bas qu’il est possible
de le réaliser d’une fagon raisonnable (prin-
cipe dit ALARA: As Low As Reasonably
Achievable). Le «raisonnable» est déduit
d’une analyse coiit/bénéfice: toute réduction
des doses par amélioration des équipements
de protection augmente le cofit (investisse-
ment et exploitation) et il en résulte un béné-
fice pour les individus concernés (pour leur
santé). Si ce surcolt de protection était
dépensé dans un autre domaine, ce serait
peut-étre plus profitable pour la collectivité.
Dans ce cas la réduction des doses n’est pas
raisonnable. Ce concept d’analyse colit/béné-
fice conduit 4 une protection de type social
alors que la CIPR voulait fonder ses recom-

mandations sur une protection essentielle-
ment individuelle.

Le raisonnement de la CIPR est par
ailleurs trés simpliste. Si I’analyse cofit/béné-
fice faite par I’exploitant nucléaire montre
que les économies réalisées en n’augmentant
pas la radioprotection du personnel et du
public seraient mieux utilisées dans d’autres
domaines de la protection sanitaire, il n’est
pas exigé par contre que ces économies soient
versées par ’exploitant au budget national de
la santé.

En conclusion: La CIPR veut, en 1977,
donner au systeme de radioprotection qu’elle
recommande une forte cohérence et une justi-
fication absolue de I’acceptabilité des risques,
qui ne nécessitent aucune consultation des
intéressés, les travailleurs et la population. On
voit que sur ces deux points elle échoue car
afin d’établir cette apparente cohérence géné-
rale elle est obligée de violer un certain
nombre des principes fondateurs de ses
recommandations.

De plus la CIPR en a profité pour augmen-
ter notablement d’une fagon implicite les doses
maximales acceptables d’irradiation des
organes. Cela lui permettra de relever les
limites annuelles d’incorporation. Karl Morgan
a analysé trés en détail cette augmentation



des limites annuelles d’incorporation pour un
grand nombre de radionucléides [15]. Ceci
permet aux exploitants une gestion plus com-
mode du nucléaire au quotidien et, bien sfr,
ne peut que faciliter la gestion des accidents
nucléaires.

IX. LES NOUVELLES
RECOMMANDATIONS DE 1990
(CIPR 60, 1991)

Nous analysons ci-dessous les principes géné-
raux. )

1. L’absence de seuil

De nombreux articles des nouvelles recom-
mandations sont consacrés a ce probléme:y
a-t-il un seuil de dose de rayonnement en des-
sous duquel il n’y a aucun effet biologique
(cancers et effets génétiques)?

En 1977, la CIPR dans sa publication 26
fondait ses recommandations sur I’absence de
seuil mais, nous I'avons vu précédemment, la
Commission ‘précisait qu’il s’agissait 1a d’une
«hypotheése simplificatrice » prudente et ainsi
tout en rejetant ’hypothese du seuil pour fon-
der son systeme de radioprotection, la CIPR
recommandait de ne pas 'utiliser. Cela per-
mettait aux responsables médicaux de la
radioprotection de justifier I’absence de dan-
ger des irradiations.

Dans la nouvelle publication, la CIPR ne
considére plus I'absence de seuil comme une
«hypothese simplificatrice », elle consacre
plusieurs articles a ce sujet tout au long du
rapport.

«Le processus d’ionisation change néces-
sairement les atomes et les molécules, du
moins transitoirement, et peut ainsi parfois
endommager des cellules. Si le dommage cellu-
laire se produit et n’est pas réparé d’une fagon
adéquate, il peut empécher la cellule de sur-
vivre ou de se reproduire, ou il peut en résul-
ter une cellule modifiée mais viable.» (Art. 19)
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«Malgré I'existence de mécanismes de
défense tres efficaces, le clone de cellules résul-
tant de la reproduction d’une cellule somatique
modifiée mais viable, peut conduire aprés un
retard prolongé et variable appelé période de
latence a la manifestation d’une condition
maligne, un cancer. La probabilité d’un cancer
résultant du rayonnement augmente ordinaire-
ment lorsque les doses augmentent par incré-
ments, probablement sans seuil et d’une fagon
qui est approximativement proportionnelle a la
dose.» (Art. 21)

«Les mécanismes de défense ne sont pro-
bablement pas totalement efficaces méme aux
faibles doses, aussi, il est improbable qu’ils en-
gendrent un seuil dans la relation dose/répon-
se». (Art. 62)

«L’équilibre entre les dommages et les
réparations dans les cellules et les mécanismes
ultérieurs de défense peuvent influer sur la
forme de la courbe de réponse, mais on ne
peut en attendre qu’il en résulte un véritable
seuil». (Art. 68).

La mise en évidence de la non existence

d’un seuil aux faibles doses a partir d’observa-
tions empiriques est difficile. Il en est de
méme d’ailleurs, mais on ne le dit pas, pour la
mise en évidence d’un seuil. La CIPR prend le
soin d’expliquer le probléme:
«Pour de petits incréments de dose au dessus
du fond naturel, la probabilité d’induction
d’un cancer additionnel est certainement
petite et la valeur attendue du nombre de cas
attibuables 2 I’incrément de dose dans un
groupe exposé peut étre bien inférieur a 1,
méme dans un groupe important. Ainsi il est
presque certain qu’il n’y aura pas de cas addi-
tionnels mais cela ne fournit pas la preuve de
I’existence d’un vrai seuil. » (Art 69)

2. Les facteurs de risque

Les recommandations de 1977 (CIPR 26)
définissaient les facteurs de risque dus au
rayonnement c’est a dire le nombre de can-
cers mortels et le nombre d’affections hérédi-
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taires graves radioinduits par unité de dose
de rayonnement. La Commission précisait
cependant que ces facteurs pouvaient suréva-
luer le risque. Ces considérations revenaient a
déconseiller I’'usage de ces facteurs de risque
pour une évaluation réelle des détriments cau-
sés par le rayonnement.

Dans les nouvelles recommandations de
1990 la CIPR fournit de véritables facteurs de
risque utilisables en tant que tels pour éva-
luer le détriment d au rayonnement. Les res-
trictions ne portent plus sur ces facteurs mais,
nous le verrons plus loin, sur I’appréciation
globale du détriment, les effets biologiques du
rayonnement n’étant qﬁ’une des composantes
de ce detriment global.

a) Les effets cancérigénes sont réévalués

a la hausse
La CIPR définit deux facteurs de risque can-
cérigéne, I'un pour les travailleurs, I’autre
pour I’ensemble de la population.

«Une petite différence a été faite entre les
coefficients de probabilité pour les travailleurs
et ceux pou‘r ’ensemble de la population. Bien
que petite, cette différence existe probablement
car elle provient principalement du fait que la
population dans son ensemble inclut les
groupes d’age jeunes qui sont les plus sen-
sibles». (Art. 79)

Ainsi la CIPR reconnait I’existence de
groupes beaucoup plus radiosensibles, les
jeunes en particulier. Elle ne donne pas d’es-
timation du facteur de risque pour ces
groupes a risque élevé. Elle ne tient pas
compte de ce fait dans le systéme de radiopro-
tection proposé car elle n’y introduit pas de
normes différentielles spécifiques des divers
groupes constituant la population. Cela
revient a fonder la radioprotection sur la pro-
tection de la société dans son ensemble au
détriment de la protection des individus.

Les nouveaux facteurs de risque sont les
suivants:

— pour les travailleurs: 4 - 107 Sv soit 400
cancers mortels par million de rem-hom-
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me ou 10000 sievert-homme (au lieu de
1,25-10?Sv! en 1977)

pour la population: 5 - 107 Sv”' (soit 500
cancers mortels par million de rem-homme
ou 10000 Sv-homme). Cela représente un
accroissement du risque d’un facteur 4 par
rapport aux estimations de 1977 et, en fait,
beaucoup plus puisque désormais il n’est
plus dit que ce facteur majore le risque.

La CIPR fonde son estimation du risque
cancérigéne sur le suivi de mortalité des survi-
vants japonais des bombardements atomiques.
Elle divise le résultat brut de cette étude par un
facteur 2 et justifie cette réduction par le fait
que la radioprotection concerne des faibles
doses regues a faibles débits de dose (chro-
niques) alors qu’a Hiroshima et Nagasaki il
s’agissait de fortes doses recues a fort débit de
dose. Dans le premier cas les réparations cel-
lulaires fonctionneraient mieux ce qui condui-
rait a un risque plus faible.

Ce point demanderait un examen détaillé
(voir Annexe 1) que I’on peut résumer ainsi:

La cohorte recensée a Hiroshima et Naga-
saki afin d’étre suivie sur toute la vie com-
porte un nombre important de personnes
ayant recu des doses relativement faibles: la
dose moyenne des individus de la cohorte
est de 20 rem (0,2 Sv) et 77 % des cancers
ont été observés chez ceux ayant regu des
doses comprises entre 3 et 16 rem [16].

L’étude de mortalité des survivants japonais
ne montre pas d’augmentation du risque
cancérigéne par unité de dose quand la dose
croit, sauf peut étre pour les leucémies.

La réduction du facteur de risque pour les
faibles débits de dose (effet chronique) ne
s’appuie sur aucune étude épidémiolo-
gique. Il s’agit 1a d’un véritable postulat.

La valeur du risque retenu par la CIPR
avant sa réduction par un facteur 2 est
déja une valeur réduite par rapport a I’es-
timation faite en 1987 par la Fondation
officiellement chargée de 1’étude sur les
survivants japonais [17]. Depuis cette date



de nouvelles estimations faites a partir des
mémes données conduisent a des valeurs
plus faibles sans qu’il soit aisé d’en com-
prendre les raisons. Ce sont les estima-
tions les plus faibles qui ont retenu I’atten-
tion de 1a CIPR.

b) Les effets héréditaires

La CIPR n’a pas sensiblement maodifié le fac-
teur de risque pour ces effets. Cependant elle
ne limite plus ses recommandations aux effets
sur les deux premires générations pour éva-
luer le risque génétique pour les travailleurs.
Leur facteur de risque global en est augmenté
d’auttant. « La Commission considére que des
coefficients nominaux de probabilité pour les
effets héréditaires de 107 Sv” pour la popula-
tion dans son ensemble et 0,6 - 107 Sv*' pour
les travailleurs représentent d’une fagon cor-
recte le nombre pondéré des effets héréditaires
attendus dans toutes les générations. Le facteur
de pondération ne tient compte que de la gra-
vité des effets» (Art. 89). Aucune explication
ne vient justifier la fagon dont ces facteurs de
pondératioh refletent la gravité des effets.

¢) Effets des irradiations prénatales,
cancers et retards mentaux

En 1977 la CIPR ne consacrait qu’un court
article assez vague a ce sujet: « L’exposition
avant la naissance ou au cours de ’enfance
peut géner la croissance et le développement
ultérieurs, en fonction de facteurs tels que la
dose et I’dge au moment de I’irradiation. Il
semble également que la prédisposition a I'in-
duction de certaines affections malignes soit
plus élevée au cours de la période prénatale et
de ’enfance que dans I'dge adulte» (CIPR 26,
Art. 65). Dans ses nouvelles recommandations
la CIPR est plus explicite: « Pendant la période
qui va de 3 semaines apres la conception jus-
qu’a la fin de la grossesse, il est probable que
Pirradiation peut causer des effets stochas-
tiques dont il résultera un accroissement de la
probabilité de cancer pour les enfants nés
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vivants [...] La Commission suppose que le
coefficient de probabilité de mortalité est au
plus égal 2 plusieurs fois celui de la population
prise dans son ensemble.» (Art. 91)

«Des valeurs du coefficient intellectuel
(QI) plus faibles que celles attendues ont été
signalées pour certains enfants exposés in
utero 2 Hiroshima et Nagasaki [...] Un coef-
ficient d’environ 30 points de QI par Sievert
pour la dose regue par le feetus pendant la
période qui va de 8 semaines a 15 semaines
apres la conception.» (Art 92)

«Le second résultat [observé sur les
enfants irradiés in utero a Hiroshima et Naga-
saki] est un accroissement, li€¢ aux doses regues,
de la fréquence d’enfants classés comme séve-
rement retardés. Le nombre de cas est faible,
mais les données indiquent une probabilité de
’excas de retard mental sévere de 0,4 2 la dose
de 1 Sv.» (Art. 93) La CIPR dans sa publica-
tion 49 de 1986 avait déja donné ces indica-
tions. Le concept de retard mental grave défini
par la CIPR s’applique a un individu qui ne
peut pas formuler des phrases simples, ne peut
effectuer des calculs arithmétiques simples, ne
peut pas prendre soin de lui-méme, est placé
dans une institution [18].

La CIPR 4 la fin de son chapitre sur ces
effets tient 2 atténuer la gravité de ses propos:
«Toutes les observations sur les Ql et les
retards mentaux sont faites a partir de fortes
doses recues a fort débit de dose et leur utili-
sation directe surestime probablement le
risque ». (Art. 93)

Cet optimisme de la CIPR n’est guére jus-
tifié. En effet le recensement n’a été effectué
a Hiroshima et Nagasaki qu’en 1950, cing ans
aprés les bombardements. Les survivants
immédiats des bombardements ont connu une
situation catastrophique dans des villes totale-
ment détruites. Les enfants sévérement attar-
dés dans de telles conditions n’avaient guére
de chance de survie et aucune d’étre placés
«dans une institution». Une grande partie des
enfants touchés a donc pu échapper aux statis-
tiques de ’étude épidémiologique par une
mort prématurée.






