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Sante
Deux revelations

attaquée sous I'angle de la santé.

Les rayonnements ionisants
qu'elle génére a trés faible dose re-
présenteraient un risque inaccepta-
ble, selon les opposants au nucléaire.
Mauvaise pioche !

D'une part, la radioactivité cons-
titue un outil irremplagable pour la
médecine. Elle a apporté une révolution dans les explora-
tions des fonctions du vivant. Grace aux isotopes radioac-
tifs, les médecins disposent, pour les diagnostics, d’'une
panoplie de techniques difficilement imaginables il y a
seulement une génération. Chaque jour, dans le monde
entier, il se pratique environ 50 000 interventions en mé-
decine nucléaire, notamment pour des traitements du
cancer, diagnostics et images par résonance magnétique.

D’autre part, non seulement tous les rapports d’éva-
luation cott-bénéfice donnent l'avantage a I'énergie
nucléaire (voir par exemple le rapport de I'Académie de
médecine sur le sujet), mais de plus, les nouvelles avan-
cées scientifiques montrent que les bases sur lesquelles
s'appuyaient les partisans de la peur du rayonnement
sont fausses. En fait, les technologies nucléaires re-
présentent une irremplacable alliée de 'homme dans
I'augmentation de son espérance de vie autant que dans
I'amélioration de sa santé.

« La quasi-totalité des études effectuées, notamment
sous l'égide de la Commission européenne a Bruxelles,
pour comparer les risques sanitaires des diverses formes de
production d'énergie (en particulier, charbon, pétrole, gaz,
nucléaire) concluent que l'énergie nucléaire est celle qui
induit les risques les plus faibles. »

Sur la période 1970-1992, les chiffres sont clairs : 'éner-
gie nucléaire est celle qui a fait le moins d'accidents,
beaucoup moins que toutes les autres. Si I'on étendait
cette période jusqu'a aujourd’hui, la comparaison serait
encore plus favorable au nucléaire, puisqu’il y a eu bien
d’autres accidents dans le domaine du gaz, du pétrole et

L’ énergie nucléaire a été souvent

Nombre de déces dus a la production

d’'énergie entre 1970 et 1992

EMMANUEL
GRENIER

Pétrole 10 273 morts (285 accidents)
Charbon 6 418 morts (133 accidents)
Hydraulique 4015 morts (13 accidents)
Propane 2 292 morts (77 accidents)
Gaz naturel 1 200 morts (88 accidents)

Yy : 31 + 10 a 15 morts (Tchernobyl)

i & L

Source : Pr. Jean Arthus,
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surtout du charbon depuis dix ans.
Aucun dans le domaine nucléaire.

En dépit de ces données objectives,
la perception du public occidental
reste faussée par des années de pro-
pagande antinucléaire. Selon cette
perception, les déchets nucléaires
représenteraient le plus grand dan-
ger, devant la drogue, le tabac et la
pollution chimique. Alors que les principaux facteurs
cancérigenes de notre environnement restent le tabac
et les déséquilibres alimentaires (les deux principaux, de
trés loin), suivis du soleil et de I'alcool. (Schéma 1.)

LE CAS DES IMMEUBLES TAIWANAIS :
UN EXEMPLE DE GESTION DES DECHETS
NUCLEAIRES BENEFIQUE POUR LA SANTE ?

Nous avons vu dans l'article précédent que le « dan-
ger » des déchets radioactifs devait étre relativisé et qu'il
était parfaitement maitrisé avec les techniques dispo-
nibles aujourd’hui. Un incroyable incident survenu a
Taiwan, il y a une vingtaine d’années, donne la mesure
de la stupidité de ces régles. De l'acier contaminé par du
Cobalt 60 fortement radioactif a été utilisé par erreur
pour construire 180 immeubles, comprenant environ
1 700 appartements, entre 1982 et 1984. Quelque 10 000
personnes ont vécu dans ces appartements pendant des
périodes allant de 9 a 20 années, recevant sans le savoir
d'énormes doses de radioactivité (400 mSv en moyenne,
mais parfois jusqu’'a 6 000 mSv au total), mais a des dé-
bits de dose relativement faibles : de quelques microsie-
verts a I'heure (uSv / h) & 1 mSv/h. Tout de méme, 20 %
des habitants ont re¢u une dose allant de 5 mSv par an
a 160 mSv par an. Rappelons, par comparaison, que la
norme européenne pour le grand public est de 1 mSv par
an. On s'est apergu de la contamination en 1993 mais les
derniers résidents n'ont été évacués qu’en 2003, et en-
core, seulement des appartements les plus contaminés.
Les Taiwanais, étant sans doute moins hystériques que
les Européens, ont en effet pris la sage décision de laisser
les personnes continuer a habiter leurs appartements,
si la dose annuelle était inférieure a 5 mSv par an. Ce
qui représente deux fois la dose due au rayonnement
naturel en France. Rappelons que la CRIIRAD' et les
antinucléaires protestent contre « des niveaux de con-
tamination anormalement élevés » lorsqu'ils mesurent
des rayonnements entrainant des doses de 0,01 mSv par
an ! (communiqué de presse de la CRIIRAD du 16 janvier
2003 sur les clotures du centre nucléaire de Marcoule).
On se demande quels qualificatifs ils utiliseraient pour
décrire les expositions des habitants qui sont restés dans
ces immeubles taiwanais, dont la dose moyenne supplé-
mentaire est de 3 mSv par an.



a des doses aussi élevées. Ensuite
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parce qu'ils démolissent compléte-
ment les modeles utilisés pour éta-
blir les réglementations en matiere
de radioprotection, modeles qui ont conduit a fixer des
niveaux extrémement bas, en dessous de la radioactivité
naturelle. Ainsi, alors qu'en France cette radioactivité na-
turelle est en moyenne de 2,4 mSv par an (mais nettement
plus dans le Limousin ou en Bretagne), la dose maximale
permise par la directive européenne est de 1 mSv par an
pour le public. Cette directive est basée sur les modeles de
la CIPR (Commission internationale de Protection contre
les Rayonnements ionisants), modeles qui s'appuient sur
la « relation linéaire sans seuil » entre la dose de rayonne-
ment et les effets sanitaires. A partir des effets constatés
a forte dose sur les survivants d’Hiroshima, on extrapole
les effets qui interviendraient a faible dose. Nous avons
déja montré ici combien cette hypothese, valable pour
établir par principe de précaution un niveau réglemen-
taire, devient insensée dés lors que I'on essaye de calculer
avec elle des taux de cancer dus a la radioactivité (voir
Fusion n°91). Le cas de I'immeuble taiwanais en offre une
autre illustration : on aurait di trouver des effets tout a
fait marqués dans la population exposée a ces doses con-
sidérables. Or, c’est I'inverse qui s'est produit! La mor-
talité par cancer du groupe de résidents ne représentait
que 3,4 % de la mortalité par cancer dans la population
générale taiwanaise (voir notre graphique). De plus, ces
résultats sont hautement significatifs (p <0,001), méme
si la population habitant ces immeubles n’est sans doute
pas un échantillon parfaitement représentatif de la popu-
lation générale taiwanaise (Schéma 2.)

La population exposée a été évidemment trés bien sui-
vie. On n'a pu observer aucun effet sanitaire néfaste. Au
contraire, il semble bien que les effets aient été positifs !
Tous les habitants ayant subi des doses annuelles supé-
rieures a 15 mSv/an ou des doses accumulées supérieures
a 1000 mSv ont fait I'objet d'études approfondies sur leurs
échantillons sanguins, pour rechercher d'éventuelles aber-
rations chromosomiques. Aucune déviation significative
par rapport au groupe de contréle n'a pu étre observée.

Pour le cancer, la dose collective des habitants était pro-
che de 4 000 personnes-Sievert. Les modeles prédisaient
donc un exces de mortalité par cancer de 200 personnes
sur les 10 000 habitants irradiés. L'expérience des études
sur la mortalité par cancer des survivants d'Hiroshima
montre que ces tumeurs solides en exces sont difficiles
a discerner parmi les morts par cancer de cause « natu-
relle », méme en vingt ans, du fait de la période de latence
pour ce type de cancers. Mais les leucémies en exces,
qui ont une période de latence beaucoup plus courte,
auraient d étre facilement observables, surtout chez les
habitants ayant re¢u une dose supérieure a 1 000 mSv. En
fait, on n'a observé au total que deux leucémies et cing
tumeurs solides, impossibles a attribuer au rayonnement

5% 10% 15% 20% 25% 30%

(schéma 3.)

De méme, alors que l'on s'attendait a trouver 18 en-
fants nés avec un défaut héréditaire dans la population
des habitants en age de procréer, on n'en a découvert
que trois, nés avec une maladie du cceur congénitale.
Les effets sanitaires bénéfiques observés dans ce cas
fondamental sont en compléte contradiction avec les
prédictions issues des modeles! On comprend des lors
que ce cas soit peu discuté en dehors des spécialistes du
rayonnement (et encore, il arrive de rencontrer des spé-
cialistes francais qui n'en ont jamais entendu parler!),
du fait de sa nature politiquement explosive. Pourtant,
il représente un cas unique de population soumise a
des doses issues de radioactivité artificielle. On a cer-
tes aussi la population des survivants d'Hiroshima, qui
reste la base générale de toute la réglementation en
matiere de radioprotection. Mais cette population pose
de nombreux problémes, notamment du fait de la forte
irradiation neutronique conjuguée avec les rayonne-
ments ionisants qu'elle a subi, alors que cette irradiation
neutronique, propre a 'arme nucléaire, est absente de
la problématique des déchets nucléaires. A Hiroshima,
comme a Nagasaki, I'exposition fut unique et trés breve.
Dans le cas des immeubles de Taiwan, I'exposition était
permanente sur une longue période. Par ailleurs, les
reconstitutions de dose y sont beaucoup plus fiables
que pour Hiroshima oi1 I'on a procédé a de nombreuses
hypothéses hardies. Estimer, aprés coup, la dose recue
par chaque habitant, du fait de la contamination au
cobalt 60, suivant son occupation, ses habitudes de vie
ou la position de son lit dans 'appartement, n'est pas
forcément aisé. Mais ce |'est encore moins pour la dose
délivrée en une seule fois a Hiroshima, que I'on a tenté
de reconstituer des dizaines d'années plus tard, alors que
la mémoire avait en grande partie disparu.

On peut tirer deux conclusions de cette « expérience
involontaire » taiwanaise : d'une part, les modeles de la
CIPR sont définitivement enterrés scientifiquement. Ils
ne tiennent plus aujourd’hui que par I'habitude, la pa-
resse d’administratifs rétifs au changement et surtout a la
terreur politique entretenue par les antinucléaires.

La relation linéaire sans seuil, qualifiée de « plus grand
scandale scientifique du vingtieme siecle » par le fameux
radiobiologiste Gunnar Walinder (éleve de Sievert), ne
survivra sans doute pas aux deux ou trois prochaines dé-
cennies. Elle vit ses derniers moments, méme si elle a en-
core des réactions de béte blessée. On en a eu un exemple
au cours du mois de juin, avec la publication simultanée
d'un article dans le British Medical Journal et la publi-
cation du septieme rapport de I'’Académie des sciences
américaines sur les effets biologiques des rayonnements
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vailleurs du nucléaire dans quinze
pays, coordonnée par le Centre
international de Recherche sur le
Cancer (CIRC), les chercheurs concluent : « Globalement,
sur la base des risques mis en évidence dans cette étude,
1% a 2% des déces par cancer (y compris la leucémie)
chez les travailleurs étudiés peuvent avoir été provoqués
par leur exposition aux rayonnements» (c'est nous qui
soulignons). 1 a 2 % des cancers « peuvent avoir été pro-
voqués » par les rayonnements. Voila tout ce que peut
affirmer ce qu'on présente comme «la plus grande étude
jamais menée sur les travailleurs de l'industrie nucléaire
w!

Selon le Dr Boyle, Directeur du CIRC, «ces résultats
apportent les estimations directes les plus précises et
completes du risque de cancer aprés exposition a de
faibles doses de rayonnements ionisants recues de maniére
prolongée ; ils renforcent la base scientifique des normes de
radioprotection pour les expositions environnementales,
professionnelles et diagnostiques. Ils étayent les indications
actuelles liées au potentiel cancérogene des rayonnements
ionisants mais sont rassurants en ce qui concerne l'impact
probable des rayonnements ionisants sur le fardeau
mondial du cancer ».

De méme, le comité américain, placé sous la présidence
du Pr. Richard R. Monson de |'université de Harvard, a
conclu & la probabilité d'un cas de cancer ou de leucémie
par 100 personnes qui ont accumulé 100 millisievert
de radiations pendant toute leur vie. La radioactivité
naturelle étant de 2,4 mSv en moyenne pour la France,
on a donc accumulé 100 mSv dés 'dge de 41 ans, sans
prendre en compte les irradiations médicales.
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RIEN DE NOUVEAU !

En réalité, les chercheurs ayant publié ces études s'ap-
puient essentiellement sur I'épidémiologie, alors que I'on
sait depuis une trentaine d’années que celle-ci est impuis-
sante pour les faibles doses. Goss, s'appuyant sur ses tra-
vaux d'épidémiologie théorique, avait fait des 1975 le calcul
suivant : pour mesurer les effets de doses déja relativement
importantes (200 mSy, soit dix fois la dose maximale an-
nuelle pour les professionnels, délivrés en une fois), il fau-
drait suivre une population de 600 000 personnes pendant
vingt ans! Autant dire une chose impossible... Et encore,
ce suivi gigantesque ne permettrait de détecter un éventuel
risque supérieur qu'avec une probabilité de 95 %.

Drailleurs Elisabeth Cardis et ses co-auteurs, dans leur
étude citée en référence, arrivent a des exces de risques
relatifs trés faibles, parfois non significatifs. 1l est curieux
qu'ils ne se soient pas intéressés, pas plus que les auteurs
du BEIR VII, au cas des immeubles taiwanais !

A l'opposé de ces chercheurs qui s’accrochent
désespérément au passé, les Académies des sciences et
de médecine viennent de publier un rapport allant dans
un tout autre sens.

Lors d'une conférence de presse présentant ce rapport,
les Pr. Maurice Tubiana et André Aurengo ont exposé les
données récentes qui mettent en évidence 'existence de
mécanismes de défense contre les altérations du génome
a I'échelle de la cellule du tissu et de 'organisme et qui
limitent la prolifération d'une cellule «initiée » dans un

Les effets « naturels » prédits et ceux observés sur vingt ans

Morts Effets Morts par cancer | Effets héréditaires | Morts par cancers | Effets héreditaires
naturelles | hereditaires prévues par les prevus par les observees observes
par cancer | « naturels » modeles de la CIPR | modeles de la CIPR
(prévues] (prévus)
217 48 287 B4 7 3
(y compris | (Toutes 217 naturelles 70 | 46 congénitaux 18 | (soit 3.2% du taux | [soit 6.5 % du
4o0ub maladies provoquees par le provogques par le de mortalité par taux de maladies
leucémies) | congénitales) | rayonnement rayonnement. cancer observe congenitales
dans la population | observe dans la
generale) population générale)

Schéma 3. |



tissu ou un organisme multicellulaire :

« Les progres de la radiobiologie ont montré que la cel-
lule ne subit pas passivement l'accumulation des lésions
causées par les rayonnements. Elle se défend et réagit par
au moins trois mécanismes :

- En merttant en ceuvre des systemes enzymatigues de
détoxification dirigés contre les espéces actives de l'oxygéne
apparues a la suite du stress oxydatif,

- En éliminant les cellules lésées (mutées ou instables),
grdce a deux mécanismes : l'apoptose (qui peut étre déclen-
chée par des doses de l'ordre de quelques mSv afin de tuer les
cellules dont le génome a été altéré ou présente des dysfonc-
tionnements) et la mort au moment de la mitose des cellules
dont les lésions n'ont pas été réparées. Or, des travaux récents
indiquent qu'il existe un seuil au-dessous duquel les faibles
doses et débits de dose ne déclenchent pas l'activation des
systemes de signalisation intracellulaire qui gouvernent la
réparation, ce qui entraine la mort de ces cellules.

- En mettant en ceuvre des systemes de réparation de
I'ADN qui sont stimulés ou activés par des doses de l'ordre
d'une dizaine de mSv. »

Ces données récentes ont été completement ignorées
par les auteurs du BEIR VII.

Il existe de plus, poursuivent les auteurs, des systemes de
signalisation intercellulaire qui informent chaque cellule
sur le nombre de cellules environnantes ayant été lésées.
« Les méthodes modernes d'analyse de la transcription des
genes cellulaires montrent que pour de nombreux genes,
celle-ci est modifiée par des doses beaucoup plus faibles (de
lordre du mSv) que celles pour lesquelles on observe une
mutagenese. Ces méthodes ont été la source de progreés con-
sidérables en montrant que selon la dose et le débit de dose
ce ne sont pas les mémes genes qui sont transcrits. »

Ainsi, pour les tres faibles doses (<10 mSv), les lésions
sont éliminées par la disparition des cellules ; pour des
doses un peu plus élevées, les systemes de réparation de
I’ADN sont activés ; ils permettent la survie cellulaire mais

peuvent générer des erreurs. Ces erreurs de réparation
croissent avec la dose et le débit de dose.

Autrefois, on pensait que le cancer commencait par une
lésion du génome atteignant de facon aléatoire quelques
cibles spécifiques (proto-oncogénes, génes suppresseurs,
etc.). « A ce modele relativement simple, qui avait donné un
substrat théorique a l'utilisation de la RLSS, s'est substitué
celui d'un processus complexe, (...) dans lequel les relations
entre la cellule initiée et les cellules environnantes jouent
un role essentiel. » Ce processus n'est pas inéluctable : il se
heurte a des mécanismes efficaces de défense a I'échelle
du tissu et de I'organisme. Ne pas prendre en compte ces
mécanismes revient a ignorer les progres fondamentaux
réalisés en biologie au cours des quinze derniéres années.

Les auteurs concluent: « Toutes ces données suggerent
une moindre efficacité des faibles doses, voire l'existence d'un
seuil qui pourrait étre lié soit a l'absence de mise en ceuvre
des mécanismes de signalisation et de réparation pour les
trés faibles doses, soit a l'association apoptose + réparation
non fautive + immunosurveillance, sans qu'il soit possible,
en l'état actuel de nos connaissances, de fixer le niveau de
ce seuil (entre 5 et 50 mSv ?) ou d'en démontrer l'existence.
Ces réactions peuvent aussi expliquer l'existence d'un pheé-
nomene d’hormesis® dii a la stimulation des mécanismes de
défense, notamment a la lutte contre les formes actives de
l'oxygene. De fait, la méta-analyse qui a élé faite des résul-
tats de l'expérimentation animale montre dans 40 % de ces
études une diminution de la fréquence spontanée des can-
cers chez les animaux apreés de faibles doses, observation qui
avait été négligée car on ne savait pas l'expliquer. »

Globalement, ces résultats montrent qu'il n'est pas jus-
tifié d'utiliser une relation linéaire sans seuil (RLSS) pour
estimer le risque cancérogene des faibles doses a partir
des observations effectuées pour des doses allant de 0,2 a
5 Sv, puisqu’'un méme incrément de dose a une efficacité
variable en fonction des conditions d'irradiation notam-
ment de la dose totale et du débit de dose.

NOTES

1. CRIIRAD, Commission de Recherche et d'Information
Indépendantes sur la Radioactivité. Laboratoire fondé
suite a I'accident de Tchernobyl réunissant des militants
antinucléaires.

2. Effet d'un agent, physique ou chimique, qui provoque un
effet a forte dose et un effet inverse a faible dose. C’est le cas
pour de nombreux agents, toxiques a fortes doses, mais qui
a faible dose ont un effet favorable protecteur. 'hormesis a
éLé régulierement évoquée pour la radioactivité.
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