
: Les Risques pour la Santk des Rayonnements : 
Ionisants 
DAVID SUMNER, . jours ou semaines. La sttrilitt et les 

brtlures par irradiation peuvent HOWARD HU 
ET ALISTAIR : reprisenter d'autres effets aigus selon la . 
WOODWARD* dose absorbte et le rythme de I'exposition. 

: La DL50 (DL pour dose lttale, et 50 pour 
50 pour cent) est la dose provoquant la 

rayonnements : mort de la moitit d'une population 
ionisants L es 

exposCe en soixante jours, en l'absence de . 

peuvent donner : traitement medical. Cette DL50 est 
lieu i des effets d'environ 4 sieverts pour des adultes (voir 
stochastiques : page 7 pour les dtfinitions des doses). La . 
(altatoires) ou phiode de soixante jours est parfois 
dtterministes (non : mentionnk explicitement, et la dose est : 
stochastiques). Les alom appelCe DL 50/60. [. . .] 
effets d&mnbistes : Pour des doses d'irradiation infkieures 
apparaissent si l'on i envkon 1 sievert, ce sont les effets 
d*asse une dose 1- , ,, 

,- . - -7 stochastiques qui sont au centre des 
&irradiation mini- mquetudes. Les effets stochastiques les . 
mum. Au dessus de ce L Un ouvrier de : plus importants, le cancer et les atteintes : 
seuil, les effets sont facilement observts wine de production - ghttiques transmissibles, peuvent 
c h a  la plupart ou la totalitt des personnes : d'armes nucliaires prk : apparaitre de nombreuses anntes ou m@me : 
exposks et la gravitt augrnente en de F m l d  en Ohio, . des dtcennies aprh l'exposition. On pense . 
fonction de la dose. La Mquence et la : chargeant du thorium : L I R E  L A  SUITE. PAGE 4 . 

gravitt d'un effet dtterministe [. . .I, sont . 

raisonnablement prtvisibles. Une brOlure 
par irradiation est un exemple d'un effet . 
daerministe. 

Chez l'adulte, les effets non 
stochastiques dominent quand la dose au : 
niveau du corps entier est sup%rieure i . 
environ un sievert. La stCrilitt temporaire 
chez l'homme constitue une exception. 
Elle peut survenir i partir d'une dose 
absorb& unique d'environ 0,15 grays au 
niveau des testicules.1 En ce qui conceme 
les enfants, le seuil pour les malformations - 
conghitales et autres anomalies de 
aoissance a C t i  estimt i 0.25 gray 
dmadiation jusqu'i 28 jours de grossesse. . 

Des doses d'irradiation uniques 
suwieures a 1 gray provoquent le "mal 
des rayons": les effets aigus comprennent 
des naustes, des vomissements et des 
diarrhbes, quelquefois accompagnis de . 
malaises, de fikre et d'htmorragies. La : 
victime peut mourir en quelques heures, . 



: Etudes Epidemiologiques et de Reconstitution 
: de Doses 

ANITA SETH ET ARIUN MAKHIJANI  

es etudes 6pidemiologiques analysent la frequence 
et la distribution des maladies au sein des popula- 
tions. En general, ces etudes visent i determiner le 
lien (iventuel) entre I'exposition a des agents 

suspectes de causer des maladies et des effets sur la 
sante, en comparant des populations. I1 y a trois types 
courants d'etudes 6pidimiologiques. Les etudes (ou 
enquktes) cas-temoin comparent les expositions de gens 
qui ont une certaine maladie avec celles de gens qui 

: n'en sont pas atteints. Les etudes de cohortes examinent 
les differences de taux d'une affection donnee (taux de 

: morbidite) entre des populations exposees et non 
exposees. Les etudes ecoloeiaues itudient le taux de - * : cette affection pow une population vivant dans une aire 
geographique donnee, en se basant sur des meswes 

: moyennes d'exposition. Les etudes ecologiques sont 
moins precises que les deux autres types d'etudes parce 

: qu'elles ne sont pas bases sur la veritable exposition 
des individus, et leurs resultats doivent ktre trait& avec. 

: prudence. 
Dans les etudes de cohortes, dans lesquelles existe 

: une population exposee bien dkfinie, les 
&idemiologistes calculent le risque relatif (ou le 

: rapport de risque) de la population exposee en exami- 
nant le taux de morbidit6 ou de mortalit6 chez les 

: populations exposees et en le divisant par le taux dans 
les populations non exposees. Les etudes 

: Cpidemiologiques peuvent aussi comparer le nombre de 
morts par cancer dans la population 6tudiee avec les 
taux au sein de la population gkn6rale. Le risque 
attribuable (ou en excb) est calcul6 en prenant la 
difference (par opposition au ratio) entre les taux de 
morbidite ou de mortalit6 des populations exposies et 
non exposees. Dans toutes les Ctudes 6pidemiologiques, 
il est important que les populations itudikes soient 
ajustees en fonction de facteurs tels que I'ige, le sexe et 
les habitudes de vie (comme la consomation de tabac) 
parce que les taux de morbidit6 peuvent differer 

. grandement d'un groupe i I'autre. 
Les etudes de reconstitution de dose font 

l'estimation de l'exposition des individus ou d'une 
population ti un agent nefaste pour la sante, comme les 
rayonnements ionisants. Pour estimer cette exposition, 
il est essentiel de connaitre la quantite de polluant 

: rejethe dans un milieu particulier, comme l'air ou l'eau, 
a partir d'une source de pollution (appelee teme source), 

: ou d'avoir un historique precis des concentrations de 
polluants dans l'air, I'eau et le sol. L'analyse des voies de 

: transfert clarifie les fa~ons souvent complexes par 
lesquelles les polluants atteignent les gens i travers 

I'environnement, permettant ainsi de convertir les 
A 

estimations de rejets en estimations de dose. Par 
. exemple, les polluants peuvent &re simultanhent 

inhales de l'air et inger6-s en buvant de l'eau contaminee 
ou en mangeant de la nourriture contaminee. De plus, 
une population peut recevoir a la fois des doses extemes -. 

et i n t m s .  Les etudes de reconstitution de doses 
peuvent ktre menees independamment des etudes 4 
epidemiologiques, mais elles peuvent igalement aider 
les epidemiologistes i regrouper plus precisement les . I 

populations exposees. 
Les reconstitutions & dose et les etudes 

: &id6miologiques peuvent ktre de puissants outils pow : 
determiner la relation entre un polluant et une 

: consOquence sanitaire. Neanmoins, certaines 
com~lications Deuvent ouacifier leurs resultats: 

' Donnees incorrectes ou incomplktes sur les polluants. 
En general, il est plus facile d'estimer les doses pow 
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Le Fardeau de L'Uranium 
LJ ROBERT BROOKS ET ANITA SETH 

epuis sa dkouverte en 1789 jusqu'au debut du 
vingtieme siecle, l'uranium a kt6 utilise c o m e  
colorant et c o m e  vernis dans la ctramique et la 
verrerie.' Entre le debut des annees 1900 jusqu'i 

. la fm des annCes 30, il a kt6 considt0 c o m e  un rebut 
de la production du radium (qui etait utilise pour des 
applications mkdicales et pour fabriquer des instru- 
ments et des cadrans de montres lumineux). L'uranium 

: n'a commence a ktre exploit6 en grande quantite 
qu'apres la decouverte de la fission nucleaire en 1938. 

: Bien qu'on le trouve partout dans le monde i l'ktat de 
traces, l'uranium est souvent exploit* lorsque les 

: concentrations atteignent 0,l i 0,s % du minerai. En de 
rues occasions on peut le trouver B des concentrations 

: d6passant les 10 %, comme dans les reserves du 
Saskatchewan au Canada, ou encore sup6rieures. I1 y a 

: quatre mahodes habituelles d'exploitation miniere: 

: . la mine i del ouvert; 
la mine souterraine; 
la lixiviation in situ qui consiste a injecter sous terre 

: des solvants pour dissoudre I'uranium de sa gangue 
de minerai. Les solutions de dechets sont repompees 

u dans le sol; 

: la livviation en tas, qui est utilisee pour rhcuperer 
. l'uranium, en tant que sous-produit issu de minerais 
: i teneur extrhement faible, rksultant de 

l'exploitation des mines d'or et de phosphate. Ce 
procae implique de faire passer de manisre repetke 
une solution de lixiviation i travers un amas de 

minerai pour dissoudre I'uranium, jusqu'a ce que son : 
contenu dans la solution devieme suffisant pour son 
extraction. 

Le traitement de I'uranium consiste i extraire 
I'uranium du minerai et a le transformer en une poudre 

: d'oxyde qui peut ktre transportee. Aussi bien 
l'extraction du minerai que son traitement exposent les 

: travailleurs, les residents alentour et I'environnement i : 
divers risques. Pour les comprendre il est d'abord 

: nicessaire de comprendre la composition du minerai : 
d'uranium. 

: L'uranium naturel est compose de trois isotopes 
emetteurs alpha : U-238, U-235 et U-234. Ces isotopes 

: bet tent  egalement quelques rayonnements gamma. : 
L'uranium 238, le plus abondant de ces isotopes 

: (presque 99,3 % de l'uranium naturel), a une demi-vie : 
d'environ 4,s milliards d'annees. Les demi-vies de 

: I'uranium 235 (environ 0,7 %) et de l'uranium 234 
(seulement 0.005 % du contenu mais presque la moitie 

: du rayonnement de I'uranium) sont respectivement de : 
704 millions d'annees et de 245 000 ans. La 

: desinttgration de I'uraniurn 238 donne naissance i de 
nombreux produits de ffiation radioactifs, tels que le 
thorium 234 et -230, le radium 226, le radon 222 et le 

. polonium 218 et -214. Ces produits de filiation sont 
toujours trouvC en association avec l'uranium naturel 
dans les minerais. 

L'uranium est i la fois un toxique radioactif et 
. chimique. A l'exthieur du corps, I'uranium naturel ne 

represente qu'un danger mineur cause de son 
rayonnement gamma relativement faible (sauf en cas : 

d'exposition prolong6e). Une fois inhale ou 
ingert, il peut augmenter les risques de 
cancer du poumon ou des os i cause de ses 

i 1. &missions alpha. Les produits de filiation de 1 
I'uranium 238 representent des dangers 
suppl&nentaires. Le thorium 234 se 
dbintegre sur place alors que le thorium 230 
a tendance i s'accumuler dans les 0s. Le 
polonium se diffuse aussi bien dans les tissus 
mous que dans les 0s. Le radium est 
semblable au calcium et s'accumule i la 

2 surface des os et plus tard dans la matrice de 1 
2 la structure osseuse. Le radium est dangereux d 

en cas &ingestion. I1 est identifie c o m e  un : k 
# agent responsable du cancer des os ainsi 

qu'on l'a decouvert dans les annees 20 par le : 
sort tragique des peintres de cadran au 
radium qui en ont ingte par inadvertance en j 
lechant la pointe de leurs pinceaux pour : Un amoncellement de rtsidus de traitment d~ ..... . . . . . ~ 

W Tailings Wall) d Elliot Lake en Ontario, au Canada. Les r6sidus de Obte"ir une POinte 

traitement reprhentent plus de 95 % du volume des dchets radioactifs LIRE L A  SUITE. PAGE I I 

: issus du cycle du combustible (d I'exception des sthiles miniers). Voir la page 16 pour le. annoations 



qu'il n'y a pas de seuil minimum pour ces effets; on 
: s'attend i les retrouver au fur et i mesure de 
. I'abaissement de la dose, mais avec une frkquence plus 
: faible. Toutefois les incertitudes concernant les faibles 
. doses (10 millisieverts ou moins) sont t r k  importantes. 

L'importance des effets des faibles doses d'irradiation a 
eu tendance i Ctre revide i la hausse au fd des ans mais 
reste controversee. 

. C o m e  les rayonnements ionisants peuvent 
endommager le matkriel ghitique de quasiment 
n'importe quelle cellule, un cancer peut survenir i de 
nombreux endroits du corps. L'effet rk l  d + n d  en 

. partie de la voie d'expositim. Par exemple, une inadin- 
- tim exteme par des rayons X ou un rayonnement 
. gamma, peut affeaer I'ADN de cellules 

hematopoietiques (qui participent a la formation du 
sang) ou de nombreux organes, de mani&e i provoquer 
des cancers de ces organes des dkcennies plus tard. I1 
faut noter que la sensibit6 des tissus aux domages de 
la radioactiviti est variable. Par exemple, les muscles 

: sont moins sensibles que la mode osseuse. 
I1 y a de nombreuses voies de transfert par lesquelles 

: le corps peut Ctre expose i une irradiation interne. Des 
produits de fdiation du radon, prbents dans une mine 

1 d'uranium souterraine, peuvent htre inhales par des 
mineurs et f ~ r  dans leurs poumons. Des particules de 

: plutonium 239 ou d'autres actinides, qui hettent  
. principalement des particules alpha i haut TLE 

(transfert liniique d'bnergie), peuvent etre inhalees et 
. deposees sur l'epithelium des bronches dans le poumon. 
: Une dose d'irradiation P partir de telles voies 

d'exposition augrnente le risque de cancer du poumon. 
De plus, des particules solubles peuvent h e  absorbees 

. et diffush, H travers les systhes sanguin et 
lymphatique, aux autres parties du corps. Certains 
Clhents, c o m e  le radium, le strontium ou l'iode, ont 
tendance i s'accumuler dans certains organes. Par 
exemple, l'iode 131 transmet I'essentiel de sa dose de 
rayonnements ionisants P la glande thyroide, faisant de 

. cde-ci le sisge le plus probable pour un cancer 
consecutif P I'irradiation. L'iode 131 est aussi utilide 

. pour combattre le cancer de la thyroide, dans la mesure 
ou les rayonnements h i s  d&uisent les cellules 

. canc&euses en mCme temps que les saines. Mais quand 
la thyroide n'est pas malade, I'irradiation n'affecte que 

: les cellules saines. 

' Estimation du risque de cancer &rultant des 
rayonnements ionisants 

: Diverses institutions ont procedi i I'estimation du 
risque de cancer resultant de I'exposition i des 

: rayonnements ionisants, en particulier le Comit& 
LIRE LA SUITE, PAGE 5 

LES FAIBLES DOSES 

L es doses &irradiation auxquelles des effets absence de risque, ou c o m e  un faible niveau 
biologiques ne peuvent Ctre imm&diatement d'hergie totale transmis au corps, mais comme des 
observes sont dasses sous la rubrique ghirale niveaux de doses qui ne produisent pas d'effets 
"faibles niveaux &irradiation [ou "faibles immidiatement observables. 

doses"]. Dans la mesure o~ dierents effets phy- Le taux connu jusqu'ici par les survivants 
siques sont observh i diiirents niveaux d'Hiroshima et de Nagasaki est d'environ 0,08 cancer 
d'irradiation, ceci a donne lieu i une certaine mortel par sievert de dose, selon I'estimation du 
confusion sur les niveaux qui correspondraient rapport BEIR V. Ceci est appelk le t a u  de risque non 
reellement aux faibles niveaux d'irradiation. corrigi pour les faibles niveaux d'irradiation parce 

Une numeration globulaire dkficitaire en globules qu'il est le t aw pour une dose unique rque sur une 
blancs (leucocytes) peut survenir i des doses aussi courte pkiode de temps. Dans la pratique courante on 
basses que 0,l gray (Gy). Nkmoins,  dans la suppose, sur la base principalement d'itudes 
mesure ou les effets stochastiques, en particulier le conduits sur les animaux, un taux de risque plus bas 
cancer, sont I'effet majeur i long terme des doses "envimn 0,04 i 0,05 cancer mortel par sievert, quand 
infkieures 3.1 Gy regues en une seule fois, de les doses sont rques sur de longues &odes de 
nombreuses administrations considkent les niveaux temps. I1 s'agit alors du facteur de risque comgb. 
infirieurs i ce seuil c o m e  des "faibles niveaux Quoiqu'il existe des publications scientifiques 
d'irradiation". Des doses plus importantes rques sur avangant des risque plus eleves ou plus bas par unit6 
des periodes plus longues basculent aussi dans cette d'irradiation, nous pensons que ces coefficients non 
categorie de faibles niveaux d'irradiation tant qu'elles comges et corrigk constituent une base de travail 
ne produisent pas d'effets immt?diatement raisonnable. Des estimations plus basses du risque, 
observables. Par exemple, des doses d'irradiation de dont se font les avocats certains universitaires ou 
0,05 Gy par an pendant 30 ans aboutissent i un total representants de I'industrie, constitueraient H notre 
de 1,5 Gy mais sera toujours consid&& c o m e  faible avis une mauvaise base de pratique sanitaire parce 
niveau d'irradiation parce qu'il n'y a pas d'effets qu'elles trancheraient les incertitudes en faveur de 
diterrninistes. En s o m e ,  le terme de faible niveau plus hauts niveaux d'irradiation. 
d'irradiation ne doit pas Ctre compris c o m e  une ARJUN MAKHIJANI  
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: scientifique des Nations Unies pour l'ktude des effets 

u des rayonnements ionisants ( UNSCEAR) , le Comitk 
: sur les effets biologiques des radiations ionisantes de 
- 1'Acadkmie nationale des sciences amkricaine (BEIR), et 
: la Commission internationale de protection 

radiologique (CIPR). Ces estimations sont dQivkes 
: principalement des ktudes sur les survivants des 

bombardements d'Hiroshima et de Nagasaki, et aussi 
: sur diffkrents groupes de personnes qui ont reGu des 

doses d'irradiation dans un but thkrapeutique ou 
: diagnostique, ou qui ont kt6 exposks dans leur travail, 
. comme les peintres de cadrans au radium et les mineurs 

d'uranium. 
- Les ktudes sur les survivants des bombardements 

atomiques d'Hiroshima et Nagasaki indiquent des excbs 
. de cancers statistiquement significatifs pour des doses 

supkrieures ii 0,2 grays. Ces doses ont kt6 absorbkes en 
. un laps de temps tres bref, ii la suite des explosions. Un 
. certain nombre de problemes surgissent lorsqu'on 
. utilise de telles donnkes pour estimer les risques de 

cancer pour des doses plus faibles de rayonnements 
. ionisants ou des doses transmises graduellement. 

Le premier problbme est de savoir comment 
. extrapoler la relation dose-effet jusqu'i des doses 

faibles. On considere gknkralement que le modele 
. "linkaire sans seuil" s'applique, c'est-ii-dire que le 

risque est directement proportionnel ii la dose, sans 
U . effet de seuil. C o m e  le principal effet des faibles doses 

de rayomements est le dkclenchement d'un cancer et 
: que le cancer est une maladie rkpandue aux causes 
- multiples, il n'est pas encore possible de vkrifier le 
: modele linkaire sans seuil; nkanmoins, il y a de 
- nombreux klkments radiobiologiques en faveur de cette 
: thkorie et elle est gknkralement retenue pour les besoins 
- de la protection de la santk publique, comme 
: l'ktablissement de normes. 

Le deuxieme probleme est qu'on doit faire une 
: hypothese sur la mani6re dont les calculs sur les risques 

de cancer vont changer dans le futur. Apres tout, plus 
de la moitik des survivants d'Hiroshima et de Nagasaki 
sont encore en vie. En ce moment, les donnkes corre- 

: spondent plus ii un modele de risque relatif--c'est-&- 
dire que le risque de cancer est proportionnel au risque 

: "spontank" ou "naturel". Si cela est exact, il y aura un 
nombre croissant de cancers induits par les 

: rayomements, au fur et ii mesure du vieillissement des 
populations de survivants. 

: Un troisieme probleme provient du fait que 
. I'ejyicaciti biologique relative des rayonnements depend 
: partiellement de l'knergie de la radiation. Par exemple, 
- les domkes indiquent que les neutrons et les particules 

alpha ii basse knergie pourraient induire plus 

u + efficacement des dommages biologiques que les 
particules i knergie klevke (par unit6 d'knergie 

. absorbke).2 Ainsi, en supposant un facteur de qualitk 

: constant, comme on le fait dans la pratique courante, 
. on peut parfois aboutir H une estimation inexacte de la 

dose. 
. Finalement, il reste des incertitudes quant aux effets 

des faibles doses et faibles dkbits de dose des 
. rayonnements i faible TLE (transfert linkique 

d'knergie). La conclusion du Comitk BEIR, de la 
. CIPR, et d'autres, est que les faibles doses et les faibles 

dkbits de dose de rayonnements H faible TLE 
. produisent moins de cancers, particulierement de 

leuckmies, que ce qu'on pourrait s'attendre d'une 
. extrapolation linkaire des donnkes concernant les 

rayonnements H faible TLE pour les hautes doses et les 
: hauts dkbits de dose (c'est-i-dire que l'effet est non 
- linkaire pour des doses et des dkbits de dose faibles). 
: Malheureusement, les bases de donnkes 

kpidkmiologiques pour kvaluer la validit6 de ces 
: ajustements du facteur d'efficacitk du dkbit de dose 

sont clairsemkes. 
: Malgrk ces limitations potentielles, la plupart des 

projections de nombres de cancers continuent d'utiliser 
: les estimations de facteurs de risques des comitks 

officiels de protection radiologique. Leurs estimations 
: actuelles sont les suivantes: 

. UNSCEAR, 1993:s 0'11 cancer mortel par hornrne- 
sievert pour des doses klevkes (comparables ii celles 

. subies par les survivants des bombardements 
- d'Hiroshima et Nagasaki). Pour les faibles doses, 
: I'UNSCEAR declare: "on ne peut citer un chiffre 

unique" de facteur de reduction de risque, "mais il est 
. clair que ce facteur est petit. Les donnkes issues 
- d'ktudes japonaises suggerent un facteur ne dipassant 
: pas 2."4 Pour une population situke entre 18 et 64 ans 

[. . .I, un facteur deux aboutit ii un risque de cancer 
: mortel de 0,04 par home-sievert en cas de faibles 

dkbits de dose. 

Le Cornitk BEIR, 1990:s 0'08 cancer mortel par 
. home-sievert pour une dose unique de 0,l sievert, i 

partir des donnkes des survivants d'Hiroshima et 
. Nagasaki. Ce chiffre n'est pas ajustk en fonction d'un 

quelconque facteur de reduction de risque pour des 
. faibles dkbits de dose. 

CIPR, 199 1 :6 0,05 cancer mortel par homme-sievert 
pour la population entiere et 0'04 cancer mortel par 
hornrne-sievert pour des travailleurs adultes, les deux 
estimations ktant pour des faibles doses et tenant 
compte d'un facteur de reduction de 2 du dkbit de 

: dose. 

: L'Agence de protection de l'environnement (EPA) 
amkricaine utilise un facteur de risque de cancer de 

: 0,06 par homme-sievert.7 Dans la mesure o~ le taux 
de frkquence de cancer est environ 50 % supkrieur ii 

: celui de mortalit6 par cancer, le risque implicite de 

LIRE LA SUITE, PAGE I I 



: La Dkcroissance Radioactive ; @ 
es elements radioactifs ont des noyaux instables, 
c'est-&-dire qu'ils se transforment en 616ments 
differents, en g6niral en kmettant des particules 
(quelquefois en absorbant des particules). Ce 

: processus, appele decroissance radioactive, consiste 
giniralement en l'6mission de particules alpha ou b&ta 

: i partir du noyau. Quelques radionucleides sont 
transmutb en elements stables apris une seule 

: d6sint&gration, mais pour d'autres, les dements 
nouveaux formes I'issue de la desintegration sont 

: aussi instables. Pour des isotopes lourds comme 
l'uranium 238, toute une serie de disint&grations se 

: dkoule avant qu'un element stable fmal soit formi. Ce 
processus est connu sous le nom de chdne de 

: d6sintkgration. La demi-vie d'un radionuclkide designe 
le temps necessaire a la disintegration radioactive de la 

: moitie des atomes, quel que soit I'tchantillon. 
Une particule alpha est le noyau d'un atome 

: d'hilium (avec deux neutrons et deux protons). 
Beaucoup de radionuckides lourds, comme l'uranium 

: 238 et le plutonium 239, se desintigrent essentiellement 
par emission de particules alpha. 

: Par exemple, la desintegration du plutonium 239 
donne de l'uranium 235 avec l'emission d'une particule 
alpha : 

. 94Pu-239 -> 92U-235 + ZHe-4 

Noyau 

Les particules alpha emises transportent beaucoup 
d'energie, environ 5 millions d'~lectronvolts. Un atome 
d'hklium i temperature ambiante ne posslde qu'une 
6nergie de 0,025 &lectronvolt. C'est cette grande 
quantitk d'inergie des particules qui crke, en se 
transmettant aux cellules vivantes, des domages  
biologiques par le biais de l'ionisation. 

Les particules alpha, de masse importante, 
: transmettent leur energie i d'autres atomes et 

molLules i plus faible distance que les &lectrons, 
beaucoup plus legers, qui sont les principaux vecteurs 
des dommages biologiques, a la fois pour les 

: rayonnements gamma et bkta. A l'exthieur du corps, 

les particules alpha ne representent pas un danger pour 
la sante, puisqu'elles ne franchissent pas la couche 
exterieure de peau morte. Toutefois, une fois qu'elles 
sont i I'int6rieur du corps par ingestion, inhalation ou 
par des coupures et des ecorchures, les particules alpha 
produisent des degits importants parce qu'elles ne 
parcourent qu'une courte distance i I'intirieur du tissu 
vivant en bombardant de manilre repitee les cellules et 
le tissu environnant. 

Une particule beta est un klectron ou un positron 
(une particule chargee positivement, par ailleurs 
identique a un dectron). Les particules b&ta sont 
beaucoup plus lighes que les particules alpha, et 
effectuent un parcours beaucoup plus long. Si elles sont 
suffisamment &nerg&tiques, elles peuvent traverser la 
peau. Certains kmetteurs beta, m&me a l'extkieur du 
corps, prkentent donc un danger pour la sante, 
particuliirement pour le systlme lymphatique. La 
plupart des rayonnements b&ta peuvent Stre stoppes par 
une barriere legire, comme un morceau de bois, bien 
que certains, comme ceux provenant du sodium 24, 
necessitent une protection plus importante. 

Une desintegration radioactive est souvent 
accompagnke aussi d'une emission de rayonnement 
gamma, qui est un rayonnement 6lectromagnetique de 
iris haute frequence, du type des rayons X. I1 faut des 
blindages lourds de plomb pour arr&ter les rayons 
gamma. Les rayons gamma sont des photons, des 
"paquets" ou des quantas d'energie 6lectromagnetique. 
L'emission de photons i partir d'un noyau ne provoque 
pas de transmutation. Les rayons gamma produisent 
une ionisation (et de ce fait des degits biologiques). Le 
photon incident entre en collision avec l'electron d'un 
atome (ou d'une mol6cule) et I'kjecte en lui 
transmettant de l'energie. Un photon moins knergitique 
(le photon "diffud") est egalement emis au cours de ce 
processus appele effet Compton. 

L'EFFECT COMPTON 

un photon incident A un photon 
entrant en diffuse 
collision avec un 
Clectron -. - - - - - - - - 

\ un electron 
diffuse 

. Ces electrons, ceux qui sont generis par des colli- : A 
sions ultkieures et ceux qui sont produits par les 
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D'Irradiation 
'irradiation des individus est mesurke 
par la quantiti d'tnergie regue par 
leur corps; l'irradiation de popula 
tions entihes est mesurk en 

additionnant les doses individuelles au 
sein de cette population.' L'unitk pour 
une dose d'irradiation est le gray. C'est 
une mesure de la quantit6 d'ionisation 

, provoquee par le rayonnement et c'est une 
unite strictement physique. D'autres 

: facteurs c o m e  le type de rayonnement 
concern6 (alpha, beta, etc.) et les parties 

: du corps exposees influencent les effets 
biologiques du rayonnement. Lorsque des 

: corrections sont effectuees en fonction de 
ces facteurs, l'unite utilisk est alors le 

: sievert. Lorsqu'on considhe la dose totale 
i des groupes ou i des populations, on 

: utilise des unit& telles que I 'home- 
sievert. Les doses aux populations sont 

: mesurees en home-grays et en homme- 
. sieverts (home-Sv), selon qu'on mesure 
: I'energie repe  ou les domages 

biologiques entraines. 
Deux unites supplkmentaires sont 

utilisCes pour les mines d'uranium. Le 
: niveau operationnel correspond i la 

quantite de produits de dksintkgration du 
: radon (aussi appelks produits de filiation 

ou descendants du radon) dans un litre 
: d'air qui provoquera l'hission de 

130 000 millions d'6lectronvolts d'knergie 
: de particules alpha. Si les descendants du 

radon sont en Cquiiibre avec le radon dans 
l'air (dans le cas od le radon est present 
dans l'air depuis quelque temps), alors 
environ 100 picocuries (3,7 becquerels) de 
radon par litre &air Quivalent P un 
niveau operationnel. Le niveau 
opkrationnel-mois mesure la dose 
d'irradiation totale qu'un mineur recevrait 

. en respirant un air contenant une concen- 
tration d'un niveau opirationnel pendant 
un mois de travail (170 heures). 

Les doses d'irradiation peuvent 
pmvenir de sources i l'exterieur du corps 
ou de substances qui ont penktrk dans le 14 corps par le biais de la nourriture, de la 
boisson, de la respiration ou par une 

. blessure. I1 est relativement simple d'estimer les doses d'irradiation . 
: liees aux rayons gamma et aux particules beta provenant de 

l'exterieur du corps, pour peu que la personne porte un materiel de . 
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Becquerel (Bq): unit6 standard internationale de mesure de la 
radioactivitk tquivalente i une desintkgration par seconde. I1 
s'agit d'une unite trts petite, correspondant i environ 27 
picocuries. 

Curie (Ci): unit6 traditionnelle de radioactivitb equivalente la 
radioactivitt d'un gramme de radium pur. I1 Quivaut i 37 
milliards de disintegrations par seconde (37 milliards de 
becquerels). 

Gray (Gy): unit6 de dose d'irradiation absorb& hquivalente i 1 
joule par kilogramme de tissu vivant ou 100 rads. 

Hornme-sievert: unite exprimant la dose P une population (par 
opposition i une dose individuelle). La dose i une population 
est la s o m e  des doses individuelles dans une population 
donnee. 

Niveau opkrationnel: unit6 de dose utilisCe pour les mines 
d'uranium. Un niveau operationnel mesure I'hergie alpha 
h i s e  par le radon et ses produits de fdiation dans 1 litre d'air. 
Si le radon est rest6 quelque temps dans l'air, alors 1 niveau 
op6rationnel tquivaut P environ 100 picocuries de radon par 
litre d'air. 

Niveau op6rationnel-mots: un niveau opkationnel-mois est 
d k f i ~  comme I'exposition i une moyenne de 1 niveau 
operationnel au cours d'un mois de travail de 170 heures. 

Rad (gdiation &sorbed dose): unit6 de dose d'irradiation 
absorbbe definie c o m e  le transfert de 100 ergs d'knergie par 
gramme de tissu vivant. 

Rern (~diation equivalent man): unit6 de dose absorbke 
d'irradiation qui tient compte des &ffCrentes manitres 
(connues sous le nom d'efficacite biologique relative ou EBR) 
par lesquelles des rayonnements ionisants transferent leur 
inergie au tissu humain. Alors que les rads et les grays 
mesurent le transfert d'knergie, les rems et les sieverts 
mesurent les dkgits biologiques. Les rems sont dkivbs des rads 
en multipliant les rads par un "facteur de qualit&" qui se 
rapproche de I'EBR. Pour les rayonnements beta et gamma le 
facteur de qualitt retenu est 1, ce qui veut dire que la mesure 
en rems kquivaut i celle en rads. Pour le rayonnement alpha, le 
facteur de qualit* retenu est de 20, la mesure en rems est vingt 
fois supgrieure i celle en rads. 

Roentgen: ancienne uniti d'irradiation. C'est une unit6 de 
rayonnement gamma mesurke i partir de la quantiti 
d'ionisations dans l'air. Dans une matlre vivante non osseuse, 
un roentgen apporte une dose Cgale P environ 0,93 rad. 

Sievert (Sv): unit6 mesurant les domrnages biologiques causes 
par 1 gray; elle est equivalente i 100 rems. 

ENERGY L SECURITY 
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Equivalent de Dose Effcace 

! Q uand la radioactivitk est incorporke, la dose recue . Pour dkterminer si une personne a r e p  une dose 
est due i l'inergie transmise i des organes c o m e  d'irradiation supkieure i une l i i t e  recommandke, un 
le poumon, la thyroide ou les 0s.' Un facteur de : facteur de conversion unique, relatif a un organe 
conversion de dose (FCD) convertit une quantitk . ~articulier ou facteur de conversion de dose "efficace", . 

: de radioactivitk (exprimee en curies ou en becquerels) : est utilise. L'organe choisi est alors design6 par le terme : 
en une dose (exprimke en rems ou en sieverts). Les "d'organe de r6fkence". La dose efficace est calcul& en . 

: FCD utili&s i des fins r6glementaires derivent d'une : prenant les doses a w  organes individuellement et en les : 
combiiaison de donnees expkrimentales et de mod2les . convertissant en doses a l'organisme entier en utilisant . 

: mathkmatiques. Le facteur de conversion pour un : des facteurs de pondkration. Ces chiffies sont ensuite : 
radionucleide donne depend de la demi-vie de la additionnk pour calculer la dose totale. Ces facteurs de . 

: substance radioactive et du type de rayonnement emis : pondhation sont indiquks dans l'encadrk ci-dessous. : 
(alpha, beta, gamma). I1 dkpend kgalement de la facilitk Ainsi, par exemple, une dose de 20 rems i la thyroide 

: avec laquelle cette substance radioactive est kliminke. : equivaut i une dose efficace de 0,6 rem. 
Pour les substances inhalh,  cet aspect est traduit par 

: la solubiiitC de la maticre radioactive. Pour les sub- 
stances ingkries, il est indiquk par la fraction inwrporee 

: (l'apport), la proportion qui est absorhee par le sang au : 
. niveau de l'intestin grele. 
: La solubilitC renvoie B l'aptitude d'une substance i : 

se dissoudre dans I'eau. Une fois absorbke, une sub- . 
: stance insoluble passe en gknkal plus de temps dans : 
. l'organisme, et cause donc plus de dig&. Ceci explique . 
' pourquoi, pour la plupart des radionuclkides, les formes : 

insolubles ont des facteurs de conversion supkrieurs B 
cew des formes solubles. De la meme manitre, les 
formes de radionucl&des avec des fractions 
d'incorporation plus faibles passeront moins de temps a ' 

I'inthieur du corps, et donneront lieu B moins de 
dommages et ?I un facteur de conversion plus faible 
pour une incorporation donnke de radioactivitk. . I1 est possible d'avoir une absorption unique ou 

Les normes d'irradiation pour les travailleurs et le . continue de radioactivitk. Les absorptions uniques 
public sont exprimkes en termes d'kquivalents de dose i . arrivent plutdt dans des circonstances inhabituelles. 
l'organisme entier. Mais en realit*, le corps n'est jamais . comme des accidents. Une absorption continue peut . 

. (ou tres rarement) irradik de manitre u~forme, et . venir d'un lieu d'habitation B proximit6 d'une installa- : 
certaines parties du corps ou certains organes sont tion nuclkaire qui rejette r6guliCrernent de la 
souvent plus touches que d'autres. Ceci provient du fait radioactivite dans l'air ou dans l'eau. 
que les radionuclkides incorpork se distribuent de M&me dans le cas ou l'inwrporation de radioactivitk . 
manihe inkgale entre les organes (par exemple, l'iode : a lieu en une pkriode de temps t r h  courte (comme dans : 
radioactif se concentre dans la thyroide). En outre, il . le cas d'une absorption unique), la substance reste 

, est possible que seule une portion du corps soit exposke : quelque temps dans le corps et donc la dose l ik  i cette : 
a une source &irradiation externe. substance est rkpartie sur une pkiode de temps. Cette . 

: L'kquivalent de dose efficace est une manike de . periode de temps depend de la demi-vie de la substance : 
convertir le processus effectivement compliquk qui est incorporke et de la durke pendant laquelle elle 

: &absorption de radioactivite en un concept simplifit de : reste dans le corps (le plus de ces c m e s  
dose uniforme i l'organisme entier-c'est-i-dire, en un . pr6valant). La dose attendue sur la duree de vie rkeUe . 

: equivalent de ce qu'une dose localisk rkelle sipnife : de la radioactivitk dans le corps est la dose engagie. : 
pour I'organisme entier. C'est une manitre de quantifier . L'equivalent de dose engagee, aablie par la CIPR, est . 
le risque accru du fait de cette dose, essentiellement : I'&quivalent de dose rque au cours des 50 ans suivant ' 

mesure par I'excis du nombre de cancers mortels ou de - I'incorporation du radionucleide. 
: maladies hkreditaires. La dose efficace sert B permettre : *: a 

la comparaison entre les dierents types-d'irradiation . ' Cet article est une adaptation de xDFCsa de Kevin Gurney, Sdence : 
' 

ainsi que I'irradiation de diffcrents organes. . fm D e m m t i c  Action. vol. 2. no 3 (automne 1993). p 8. 

FACTEURS DE PONDERATION 
POUR LES D0.SESAUX ORGANES 

Faaeur de 
Organe ou tissu pondention 
Gonades 0.25 
Poitrine 0.15 
Moelle osseuse 0.12 
Poumon 0.12 
ThyroTde 0,03 
Surfaces des os 0,03 
Reste de I'organisme* 0,30 

Les cinq organes ou tissue r e c e w t  les 6quivalents de dose les 
plus (lev68 se wient attribuer chacun un facteur de pondhtion 
de 0,06 (& I'exception de la peau. du mistdin et d e  e h t f f ) .  
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# a  .* La Protection Contre Les Radiations Ionisantes 

a reglementation pour la protection contre les 
radiations ionisantes est basee sur trois 
recommandations fondamentales faites i I'origine 
par la CIPR en 1977 et reaffmee 

ult&rieurement:',Z 

Justification: on ne doit adopter aucune pratique 
conduisant a une irradiation i moins qu'elle ne 
produise un bh6fice suffisant pour les individus 
expos& ou pour la soci6t6, compensant le prejudice 
lie i cette irradiation. 

Optimisation: I'irradiation doit 6tre au niveau le plus 
bas que I'on peut raisonnablement atteindre. . Limitation de  la dose et d u  risque individuels: 
aucun individu ne doit recevoir des doses 
d'irradiation superieures aux limites maximum 
autoriskes. 

Le plus difficile de ces principes, et certainement 
: celui qui est rarement pris en compte correctement, est 

celui de la justification. Etablir la probabilite qu'une 
: pratique quelconque va entraher un bhefice net 

implique de nombreux jugements de valeur qui sont 

L/ : difficiles sinon impossibles i quantifier. La CIPR 
reconnait ceci: 

La Commission recommande que, quand des 
pratiques entrainant une irradiation, ou le risque d'une 
irradiation, sont envisagh, le prejudice lie i 
I'irradiation doit 6tre explicitement intigri dans le 
processus de choix. Le prejudice a prendre en 
cansidiration ne se cantonne pas i l'irradiation, il inclut 
d'autres prejudices ainsi que les cofits de la pratique. 

, Souvent, le prejudice au niveau de I'irradiation 
. repr6sentera une petite partie du total. La justification 

d'une pratique va donc bien au-deli de I'objectif de la 
protection radiologique . . . Rechercher la meilleure 
option dis~nible entre toutes est g6niralement une 
t&&e qui depasse la responsabiG des agences de 
protection radiologique.3 

Ce point est dkveloppe dans une declaration du 
Comitk pour la protection radiologique et pour la sante 
publique de I'Agence de l'energie nuclkire de I'OCDE: 

Les dkisions sur la justification d'une pratique ou 
d'une activiti qui entrainent une irradiation impliquent 
gheralement un vaste iventail de questions sociales. 
6conomiques et politiques, en plus de celles qui ont 
trait la protection radiologique. [. . .] La justification 
est essentiellement un processus politique de prise de 
decision dans l a u d  les avantaces et les rrreiudices. - . . 
d'un point de we  technique ou purement l~es a 
I'irradiation, iouent un r6le imoortant rnais relat~vernent 

W limite." 

Au cours des premikres annies du developpement 
des armes nucliaires, les sdentifiques et les hauts 

fondonnaires impliquis supposaient implicitement que 
la skcuriti nationale justifiait les risques de l'entreprise. 
Selon J. Newell Stannard. "En 1947, les donn6es sur le ; 
plutonium et les autres actinides ont Otk utilisies dans 
une serie de conferences entre trois pays sur les limites : 
d'exposition a la radioactivite. [. . .] Elles exigeaient une 
interpretation prudente, parce que les interpr6tations les 
plus empreintes de conservatisme auraient pu conduire 
h la fermeture de Los Alamos."j 

Le principe de justification continue d'6tre la pierre 
: d'angle de la philosophie de la CIPR, mais I'application ; 

de ce principe i une situation particulikre de l'industrie 
: nucleaire, qu'elle soit civile ou militaire, est rarement 

consideree.6 
: L'optimisation implique que des mesures soient 

prises pour rbduire la radioexposition jusqu'i ce que les 
: avantages obtenus en diminuant les doses ne justifient : 

plus les depenses i engager. La f a~on  dont un tel 
: principe peut 6tre rigoureusement applique n'est pas : 

claire, particulierement parce qu'il necessite une 
: certaine valorisation monitaire de chaque vie humaine ; 

sauvee. Dans la pratique, I'optimisation est appliquee 
: de deux manikres: comme une exhortation B utiliser "la : 

meilleure technologie disponible" et c o m e  la recon- 
: naissance que le seul respect des limites de doses n'est : 

pas suffisant. Si des riductions supplementaires de 
: doses sont faisables i un coQt raisonnable, elle doivent 

6tre faites. L'optimisation renvoie genhralement a des 
: doses d'irradiation collectives plutBt qu'individuelles. 

Les principales limites de dose recornmandies par la 
Publication 26 (1977) de la CIPR itaient de 50 
millisieverts (5 rems) par an pour les travdlleurs en 
milieu ionisant et de 5 millisieverts (500 millirems) par 
an pour le public. Une recommandation subsidiaire de 
maintenir les doses pour le public au dessous d'un 
millisievert par an si possible, est devenue 
progressivement la principale limite de dose i long 
terme pour le public, avec des irradiations a court terme ; 
de 5 millisieverts par an autoriskes. 

Pour la CIPR, ces limites s'appliquaient a I'ensemble : 
des sources d'irradiation a I'exception de I'exposition 
naturelle. Cette commission a developpe une 
m6thodologie pour combiner les doses provenant de 
diikrentes sourcestelles que les irradiations i partir 
de l'inhalation de poussikres de minerai combinees avec 

: celles provenant de l'exposition au rayonnement 
gamma--et c'est ce total qui doit &re compare a la 

: limite appropriee. 
En 1991, la CIPR a revise ses normes de protection 

: radiologique, essentiellement en rCponse B une 
r66valuation de la dosimhtrie et des risques de cancer 
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mesure ad4uat. c o m e  un dosimare photographique 
individuel. Cependant, il est en general beaucoup plus 
diicile d'estimer les doses rkultant de substances i 
l'interieur du corps. L'irnportance de la dose dCpendra 
de la forme chimique de la matihe incorpork, de ses 
voies de transfert et de ripartition dans le corps, de son 
taux &elimination par le corps, entre autres facteurs. 
L'&mination d'un radionucl&de par le corps est 
gheralement un phhomhe tout i fait complexe ; il 
peut &tre d h i t  de manike trks approximative par le 
concept de "demi-vie bio1ogique"-le temps nkcessaire 

1 pour que la moitit d'une substance donnie soit X i k  
du corps. 

: Quand on fait une estimation de la radioactivitt 
provenant de I'environnement, les mesures directes des 

: quantitis de radionuchides particuliers dans le corps ne 
sont presque jamais disponibles. De complexes moddes 

: informatiques doivent ktre utilies, souvent avec un 
grand nombre de parametres et d'incertitudes associk. 

: C'est particulierement vrai quand il s'agit d'estimer les 
doses aux populations i proximite des sites, pour 

: lesquelles il n'y a pas de mesures directes des doses ou 
de la charge corporelle en matCriaux radioactifs. 

: Toutefois, les radionucl&des peuvent &re mesurhs dans 

la nourriture, dans l'eau et dans l'air. Si I'on procede 
soigneusement, de telles mesures peuvent apporter une 

. base pour l'estimation des doses. Si les charges internes 
sont importantes, des techniques telles que 

. l'anthroporadiamitrie (appelke mesure in vivo) et des : 
prkl2vements d'urine peuvent &re Lgalement 

1 utilisk. & :  
' 

1 Avee la permission de NwImr Wmtrlnndr, Arjun Makhijani. H o d  
1 Hu. n Katherine Yh, editem (Cambridge, MIT P m ,  1995). 

Cha~itR "&ua mur la mte de la ~mduaion d ~ .  ma 
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nouveaux photons, sont responsables des dommages . 
: causes par le rayonnement gamma. 
. Les rayonnements alpha, M a  et gamma ont par . 
: certains aspects des propriet6s tres diffkentes, mais ' 

sont tous des rayonnements ionisants, c'est-i-dire que . 
: chacun d'eux est suff~samment hergitique pour briser 

des liens chimiques, et possede ainsi la capacite 
: d'endommager ou de dgtruire des cellules vivantes. & ; A 

I I est parfois tres d i d e  de ne pas se perdre Quelques informations utiles e t  des hypotheses 
dans les unitis de doses. I1 s'agit maintenant de travail (voir Cgalement la dCfinition d'un 
d'affmer votre habiiett i calculer des doses avec "iveau operationnel (WL) P. 7) 
le probleme suivant: 1 niveau opeationel (WL) = 2,08 x 10-8 joules 

Dans la mine d'uranium de Deep Canyon, les (J)/litre 
niveaux de radon sont de 100 picocuries par litre La quantite d'air respirke en une heure par un 
d'au. Quelle serait, en rads, la dose absorbee aux mineur effectuant un travail pknible est estimee i 
poumons d'un mineur travaillant 18 pendant un 2000 litres 
mois? Une annee? La reponse sera publiee dans le 1 niveau opkrationnel-mois (WLM) = dose pour 1 
prochain numkro. niveau opQationne1 (WL) par 170 heures. 

1 gray = 100 rads = 1 J/kg 
Le poids des poumons d'un adulte est estimi i 1.2 
kg 

REPONSES A U  QUESTIONNAIRE D'ENERGIE & SECURITE N 0 . 3  

Composition Aprhs 2 Aprhs 5 Aprhs 14.4 Aprhs 28.8 
Isotope inltiale annbes annees annees annees 
plutonium 241 I 0.9 1 0.79 0,s 0,25 
amerlclum 241 0 0.09 0.2 1 0.5 0,75 
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Le radon 222 est un gaz, produit de filiation du 
radium 226, et a une demi-vie de 3,82 jours. Le radon 
et ses produits de filiation sont bistoriquement 

. responsables des niveaux 6lev6s de cancers du poumon 
des mineurs d'uranium. Le sydme d'exploitation 

. miniere souterraine conventionnel est plus dangereux 
pour les travailleurs i cause d'une plus grande exposi- 

: tion aux produits de filiation du radon. Les travailleurs 
inspirent le polonium 218, le plomb 214, le bismuth 

. 214 et le polonium 214 de l'air. La d6sintCgration de 
ces radionucl6ides dans les poumons a 6t6 la principale 

: voie d'irradiation des mineurs d'uranium et est 
historiquernent responsable des niveaux 6lev6s de 

: cancer qu'ils subissent. L'irradiation par le radon et ses 
produits de fdiation est mesur6e en niveaux 

. op6rationnels et en niveaux op6rationnels-mois (voir : 
page 7). 

. Les mineurs d'uranium sont 6galement expos& P de 
nombreux dangers non radiologiques. L'uranium 

. soluble affecte les reins s'il est ing6r6 ou inhal6 i cause 
de sa toxicit6 chirnique en tant que mktal lourd. Le 

. minerai dans lequel on trouve I'uranium renferme 
6galement des m6taux lourds toxiques non radioactifs. . 

: Ceux-d varient de site en site mais peuvent indure : 
l'arsenic, le plomb, le molybdene et le manganese. 

: Les doses des travailleurs des mines d'uranium 
peuvent &re r6duite.s grke i m e  ventilation adkquate, 

: un planning rigoureux, une bonne conception de 
l'installation et de bonnes pratiques de travail. Poutant, . 

: de nombreux exploitants de mines de par le monde ont : 
rCsistC P la mise en place de mesures d'am6lioration des . 

L I R E  LA SUITE. PAGE 12 . 

, SUITE O E  LA PAGE 5 

cancers mortels est d'environ 0,04 par homme- 
sievert. 

Les estimations du risque par unit6 de dose 
: pourraient &re i nouveau revues de manikre significa- I 

tive (i la hausse ou i la baisse). Comme le Comiti 
: BEIR le fait remarquer: 

La plupart des survivants de la bombe A sont encore 
en vie, et le suivi de leur mortalit6 doit ktre maintenu si : 

. on veut avoir des estimations fiables au niveau du 
risque sur une vie entiere. C'est particulikrement 

. important pour les survivants qui ont kt6 irradib in . 
utero ou alors qu'ils Ctaient enfants, et qui arrivent : 
maintenant dans la tranche de vie ou le risque de cancer . 
est maximum.8 *: 

Avec la permission de Nucleor Wm,eldndc. Aqun hlakhijani. Howard 
Hu er Kather~ne Yth hditeura (Cambridge: hUT Press 19953, chapiue 
auatre "Health Hazards of Nuclear Weapons Production." Lea 
&motations mliutives ne sont w re~&uiter . . 

1 1990 Reaunmendatnons of the lnt-tronal Commrttee on 
Radioh~cal Protection. ICRP Publrcauon 60 Anwh of the ICRP, 
vol. 21. no 1-3 Oxlard. New York Peraamon Press, 1991. p 15 

2 National R d  Council. Committee on the Biological Efiectl of 
Ioniring Radiations. H d t h  Effects of Exposures to Low h L  of 
Ionizing Radiation, BEIR V. Washington. D.C. National Academy 
Presri. 1990. OD. 27-30. . . 

3 United Nations Scientific Committee on the Effectl of Atomic 
Radiation W E A R ) .  Sarrcer. EBpcu, and Rlrk of Ionizing 
Radiation. New York. United Natiom. 1993. DD. 1617 

SUITE OE LA PAGE 9 

parmi les survivants de la bombe atomique.7 Le 
changement le plus signifcatif concerne l'abaissement : 
de la limite de dose annuelle des travailleurs i 20 
millisieverts. (La limite de dose annuelle pour le public : 
8ait abaiss6e i 100 mrem.) La reglementation n'a pas . 
encore completement reflCt6 cette mod~fication. g& : 
1 R e c o m d t i m  of the International Cmit tee  on Radiological 

Proteaion. ICRP Publication 26. h m k  of the ICRP, "01. 1, n" 3. 
Oxford. Near York. Pergamon Press. 1977, p. 3. 

2 ICRP (CIPR) 1991. p. 28. 
3 ICRP (CIPR) 1991. para. 115. 

Nudear Energy Agency (AEN). Committee an Radiation Protection 
and Public Health. Applicabiity of the ICRP principle of justifica- 
tion of a practice to radiological proteaion standards. Iarmnl of the 
Society fm Radiologicnl Pvotection. "01. 2, no 4 (1982). p. 15. 

5 1. N. Stannard. Rdiaactiuity and Health: A Histmy. Pmpard for the 
U.S. D-ent of Energ, Office of Health and Envimnmental 
Res~arch. Oak Ridge, Tennessee: Office of Scientific and Technical 
Information. U.S. DOE. October 1988. La base de donnks QUEST 
(1992) n'a don& que 5 r&xncpa pour "justification" contre 91 pour 
le principe d'optimisation (QUEST Radiation Data k. Vol. 2.6. 
1992. (Produit a distribue pu Radiation Technolo=, Inc., F'O. Box 
10457. Silver Spring, MD 20914. Etats-Unis]. 

6 La base de donnkes QUEST (1992) n'a donne que 5 r8kenc-m pour 
'$ification" con- 91 pour le principe d'apthhtion (QUEST 
Radiation Data Base. Vol. 2.6. 1992. (Produit et distribuC p a  
Radiation Technology, Inc., P.O. Box 10457, Silver Spring, MD 
20914. Etata-UNS]. 

' ICRP (CIPR), 1991. 

. . 

' ' Ibid. p. 17 
. 5 National R-cb Council 1990. pp. 5-6 

6 ICRP 1991, pp. 69-70 

&J 7 U.S. Environmental Proteaion Awcy. Issuer Paper on Radiation Sik : 
Cleanup Regulntiau. EPA 402-R-93-084. Washington. D.C. Office of 
Radiation and Indwr Air, September 1993. p. 7 

6 National Research Council 1990, p. 8 
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conditions de travail. Par exemple, les Etats-UNS ont 
attendu le milieu des annkes 60 pour etablir des 
mesures de protection contre des risques sanitaires 
avMs, m h e  si des etudes menies par le S e ~ c e  de 
~ ~ t e  publique des Etats-Unis (USPHS) au debut des 
annCes 50 montraient que les risques pour les 
tradleurs americains aaient similaires i ceux 
&Europe, o~ des niveaux klevks de cancer du poumon 

: avaient dkji kt6 dhontrts. Le Canada, poussk par la 
course i la bombe des Etats-Unis, a commence 

: I'exploitation de mines et le traitement a grande ichelle 
dans les annkes 40. I1 n'y a pas eu de limite supbrieure 

: rkglementaire pour les mineurs canadiens jusqu'en 
1968. L'Union soviitique a exploit6 ses mines est- 

: allemandes sans aucune mesure de protection contre 
I'irradiation jusqu'en 1954; eUes ont continue i &re les 

I sites d'un dkastre radioactif pendant des dknnies. La 
sante et la skcuritk des travailleurs a 6galement kt6 

: negligee a la mine de Rossing en Namibie. Pendant les 
trois premieres annees d'exploitation il n'ktait pas 

: obligatoire pour les travailleurs de porter des dosimetres 
photographiques personnels et ensuite seulement pour 

: les dernikres itapes de l'extraction de l'uranium. Une 
etude de 1992 a dtcouvert que <mu cows [des annCes 

: 801 la norme Rossing &hygiene industrielle pour 
l'uranium dans l'air &ait presque 6 fois supbrieure au 

: maximum recommand6 par la CIPR pour la Concen- 
tration derivie d'uranium nature1 dans l'air, et 36 fois 

: supkrieure la limite i laquelle 
aboutissent les preuves scientifiques actuellesrz 

Un certain nombre d'ktudes sur la santi des mineurs 

d'uranium ont kt6 menees, faisant itat de niveaux aevks : 
. de cancers du poumon. En Tch~slovaquie, les b d e s  

de suivi de plusieurs cohmtes de mineurs ont &ti menkes A -~ 
depuis 1970. Une ktude sur 4042 mineurs qui ont 
commence i travailler sous tare entre 1948 et 1957 a . 

. ktabli que le nombre de morts par cancer du poumon 
jusqu'en 1985 etait cinq fois superieur au nombre 
attendu.' Au Canada, une etude en Ontario examinant . 
des donnks rkalisks entre 1955 et 1986 sur 50 201 

: mineurs (comprenant 15 000 mineurs qui ont travailli : 
exdusivement dans les mines d'uranium en Ontario) a 

: dhuver t  un exces de 120 morts par cancer du poumon : 
en plus des 171,8 attendus dans la population non 

: exposee. Aux Etats-Unis de nombreuses etudes de suivi : 
ont it6 conduites sur la cohorte de I'USPHS. Une ktude 

: de 1988 par Hornung et Meinhardt suggbra des effets : 
synergiques entre la cigarette et l'irradiation par les 

: produits de ffiation du radon. Un ex& de mortalit6 : 
par cancer du poumon a aussi ete trouv6 dans des 

: etudes sur des mineurs australiens, est-demands et : 
franpis. L'information sur les effets sur la santi et 

: l'environnement dans de nombreuses rigions du 
monde, c o m e  en Afrique, en ex-Union soviktique et 

I en Chine n'est pas facilement disponible et moins 
d'ktudes ont et6 men& dans ces rigions. 

Les dkchets rksultant du traitement, qui suppose la : 
skparation chimique de l'uranium des autres 

: composants du minerai, prkentent kgalement des : A 
problemes sanitaires et 6cologiques considQables. Pour . 

: une concentration en uranium classique de 0,2 %, 1000 
' 

tonnes de minerai sont nicessaires pour obtenir 2 
LIRE LA SUITE. PAGE 13 

LES 10 M I N E S  D ' U R A N I U M  LES PLUS IMPORTANTES E N  1996 
(Monde "occidental" seulement) 

production % de la pmduc- 
pays Mine Pmpribtaire Type de mine (tonnes) tion mondide 
Canada Key Lake CamecolUranerr A ciel ouvert 5 429 15,4 
Canada Rabbit Lake CamecoRlranerr A ciel ouverd 3 972 11,3 

souternine 
Australie Ranger ERA A ciel ouvert 3 508 10.0 
Namibie Rossing RTZ a ciel ouvert 2 452 7.0 
Niger Akouta CogemalOnarem souterraine 2 120 6,O 
Canada Cluff Lake Cogema a ciel ouverd 1 963 5.6 

souternine 
Australie Olympic Dam WMC sous-pmduit (cuivre)/ 1 466 4,l 

souterraine 
Niger Arlit CogemalOnarem a ciel ouvert I200 3.4 
Afrique Vaal Reefs Anglo-American sour-pmduit (or)/ 914 2,6 
du sud souterraine 
Gabon Okelobondo Cogernal souternine 565 1.6 

Etat du Gabon 
TOTAL 23 589 67.0 

kurce: The Uranium Institute. Page web http://w.-uilondon.org/utopmin,hhnl 



Uranium exploit& 1 Des milliers de mine8 d ' m u m  ont iti mploitks i tmvers le monde. Cone 
paw le prngrammo eane montre les pays o" s ' e n  &-& une explairarian mini& pour les I I militaim US/RU oromammes d'armwent. Lorsque e ' h t  mssible, nous avons -we IPS I .... . 

;+ins des pays les plus impo&b 0" I& mines ant kt& mneentr&. 
Uranium exploltk L'erploinuon des mines i d e s  fm m-rdales se pouraut d m  terrains dr ces 
mw le ommamme oavs et dans beau mu^ d'auues endroiu. I c ~ - ~  ~~ r ~ ~ - - ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  . , 
dta i reh+ 2. Le premier uranium ut& dans lea p m e s  d'armes franpis et amMcain 

Mnait du gisement de Shinkolobwe au Congo belge. Quake-vingts pour cent du 
exploit& total de I'uranium utilid dans le Pmjet Manhattan ont kt6 exhaihl i cet admit .  

3. L'Argentine et le B 6 i J  ont commend des pragommes nucl& d m  lo8 
a n n b  50: en 1991 ils ant simi un orotocole d'accord de renonciation aux arm- "-- explai6 nuclOairea. Les qisements de ces deux pays mnt maintenant exploit& 

,. . oar le Davs wur son duns un but commercial. 
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. tonnes d'uranium, laissant 

. .. . 
propre pmgamme 4. L'unnium des armes nud& soviMiques a iti &extrait en AUemagne de 
militaire I'Est, en TchOcoslwaquie, en Estonie, en Uktaine, au Kazakhstan, au 

Kirghizistan, au Tadjikistan, et en OurMkistan. 

: derrike 998 tomes de 
dkchets. Ces dkhets, appelhs rbidus de traitement, . de radon pour leurs habitants. Les rbidus de traiternent 

: contiennent 85 % de la radioactivitk prksente : reprhsentent plus de 95 % du volume total des dkchets : 
originellement dans le rninerai ainsi que des mktaux - radioactifs dans le cyde du combustible nudhaire (A 
lourds et des matikes chimiques toxiques issus des I'exception des dkhets minim), et ont une tr&s longue : 

. rkctifs de traitement comme I'acide sulfurique et le . dur* de vie (bien qu'ils ne reprhentent qu'une petite 
: partie de la radioactivitk). ' chlorure d'ammonium. Les principaux 6lhents 

radioactifs des rksidus du retraitement sont le radium . Au cours des premiPres dkennies, les rksidus de 
: 226 et le thorium 230. 

' traitement ont &th laissb dans des bassins sans 
Au moment de leur rejet de I'usine de traiternent, les . revhtement, aboutissant i une contamination des eaux . 

rksidus sont grossi&rement 40 % solides et 60 % souterraines. Des bassins de retenue des rbidus ont 
liquides. Les liquides peuvent kventuellement s'inf~ltrer . rompu, entralnant la lihiration de risidus immobilisks 
A travers le sol, reprksentant ainsi une menace de et une contamination itendue. En 1979, un bassin de 
contamination des nappes phrkatiques. Le vent retenue de rksidus d'uranium de I'United Nuclear a 
iparpille de fmes poussikes radioactives issues des rompu pr&s de Churchrock, au Nouveau-Mexique, 

. zones de rbidus asshchh, atteignant ainsi les . rejetant environ 356 000 m&tres cubes de rbidus 
travailleurs et les rksidents alentour. Les rbidus de liquides et 1 100 tonnes de rbidus solides qui se sont 

: traitement ont aussi kt6 fr6quemment utiiisks pour la : rkpandus jusqu'i 100 km de I'installation. Dans la zone : 
construction de maisons, conduisant .i de fortes doses : LIRE LA SUITE. PAGE 1 6  



AGREGATS DE LEUCEMIES PRES DE LA HAGUE ET DE SELLAFIELD 

ANITA SETH nucl&em. En juillet, la ministre franqaise de 
uslne de retraitement de la Hague, en France, I'Environnement, Dominique Voynet a demand* une 
est la plus grande installation de ce type dans le interdiction indetermink de la peche et de la baignade 
monde (voir Energie et Sicurik? no 2), avec une i proximite de I'installation de la Hague. 
capacitk annuelle de 1650 tonnes de combustible L'Ctude de Pobel et Viel est la premihe etude cas- I , '  

use. Une Ctude, publike en janvier 1997 dans le f i t i s h  tkmoin (dans laquelle une population expo& etait 
Medical]ournal par deux scientifiques franGs, a comparee i m e  population non expos&) i avoir kt6 
montrk un lien potentiel entre une occurrence accrue menee en France. Nhnmoins, en Grande-Bretagne, 
de leuc6mies infantiles dans la zone situee autour de toute une sCrie d'ktudes avaient &tk men& depuis 
la Hague, et les rejets de I'usine.1 Dominique Pobel et 1983, identifant ce quu' est convenu d'appeler la 
Jean-Fmqois Viel ont men& une etude cas-ttmoin, "l'agrtgab, de Seascale. On a decouvert un taux de 
couvrant une wne d'un rayon de 35 kiiom$tres autour IeucCmies dim fois superieur i la moyenne nationale 
de l'usine. Leur etude a examink 27 cas de leucemies dans le village de Seascale, proche de l'usine de 
diagnostiques chez des jeunes de moins de 25 ans retraitement de Sellafield. Le gouvernement 
entre 1978 et 1993, et 192 cas timoins avec des commanda une etude pour estimer les doses 
facteurs identiques pour le sexe, I'bge, le lieu de d'irradiation probables des enfants de Seascale, 
naissance et le lieu d'habitation. Les parents de ces provenant des rejets de Sellafield. On a trouv6 que les 
sujets ont aussi 6t6 Mudib en prenant en compte des doses probables etaient trop faibles pour possible avoir 
facteurs tels que le mode de vie, l'exposition aux cause ces leuchies en exck, mais il est possible que 
rayonnernents ionisants et d'exposition cette etude ait et6 dbficiente. Une des etudes de suivi a 
professionnelle. &t& men* par Martin Gardner et ses coll$gues, qui a 

Pobel et Viel ont decouvert que les enfants qui ont montrh un lien entre les doses d'irradiation reques 
frequent6 les plages plus d'une fois par mois avaient avant la conception par les pkes, et la leucCmie chez 
presque trois fois plus de risques de dbvelopper une les enfants. I1 y a eu de nombreuses controverses par 
leuchie que les cas thoins. 11s ont kgalement rapport i cette dkouverte parce qu'elle etait la 
dkouvert un risque accru quand les meres allaient premike h d e  etablissant une correlation entre 
riguli2rement sur ces plages pendant leur grossesse. l'irradiation des p t e s  et la leuchnie infantile. 
Un risque accru de la meme manihe a at6 montr.5 Suite i la dkouverte de l'agrkgat de Seascale, un 
pour des enfants stalimentant avec du poisson et des certain nombre d'ktudes ont 6 t i  men6es autour 
fruits de mer de la region, bien que le regime d'autres installations nucl&es. En 1989 Paula Cook- 
alimentaire des meres ne semble pas poser un Mozaffari et ses coU$gues decouvrirent une lkggre mais 
probleme de risque accru pour leurs enfants. signiiicative augmentation de leuc6mies chez les moins 
L'exposition professionnelle des parents (pas de 25 ans dans les zones avoisinant 15 installations 
seulement aux rayonnements ionisants mais tgalement nucl6aires d'Angleterre et du Pays de Galles. La plus 
i des produits chiiques et i la poussike de bois) ou significative de celles-ci etait I'augmentation de 
leur irradiation n'ont pas semble influencer leucemies autour des usines d'armes nucleaires 
significativement le risque de leuc6mie pour leurs d'lildermaston et de Burghfield, situCes p r b  I'une de 
enfants. 11s ont trouvb une certaine corrklation entre l'autre, parce que la zone entourant ces usines est plus 
I'augrnentation du risque et I'irradiation par le radon peuplke. I1 est difflcile de fournir une explication en 
dans les maisons. fonction des estimations offidelles d'exposition P la 

11s ont conclu que leur etude apporte des evidences radioactivit6 dans l'environnement dans la mesure oh 
convaincantes du r6le causal de l'irradiation dans les doses estirnies pour cette population ne correspon- 
l'environnement, et que I'etude des voies d'exposition dent pas i I'accroissement du nombre de leuc6mies. I1 
dans l'environnement, particuli&ement dans n'y a pas eu d'kvaluation indipendante des rejets 
l'kosysttkne marin, est justsee. En fait, un travail de radioactifs et des estimations de doses dans d'autres 
surveillance effectue par Greenpeace en juin 1997 pays car la plupart des documents sont encore secrets. 
dans la zone autour de la conduite de rejets de l'usine De plus, notre travail aux Etats-Unis a montri que les 
de retraitement, suivi d'une analyse independante des estimations de doses i partir des usines d'armement 
khantillons realisee par le DOpartement du travail, de nucl&e sont souvent fausses et sous-estiment 
la sant6 et des services sociaux de l'Etat f&d&al de gravement l'exposition du public. 
Harnbourg (Allernagne) ont rbv616 des niveaux de 
tritium atteignant 160 millions de becquerels par litre Dominique Pobel et Jean-Franwis Viel. "Case-mntml study of 

et des s h e n t s  qui pourraient &tre classts dans la leukaemia among young people near La Hague rep-ins plant: 
the environmental hypothesis rwisited," Btirirh Medical Jarmol 

catkgorie " d d e t s  contenant du combustible 314:7074 aanuary 11.1997) 

NO. 4 .  1998 
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des travaillews, qui sont souvent l'objet d'une 

w certaine surveillance (mkme si elle est souvent . • 

inadkpate), que pow les populations avoisinantes 
pow lesqudes les domtes ne sont en gtnQd pas : 

. disponibles. Nkmoins,  les domtes sw les sub- 
stances toxiques non radioactives sont souvent 

. manquantes aussi bien pour les travailleurs que pow . 
les populations i I'ext6rieur du site. 

: . Difficult6 de stparer les populations expostes de 
celles qui ne le sont pas. Des populations peuvent &re . 
regrouptes de maniire incorrecte i cause . 
d'informations mtdioaes ou incomplktes. Par 
exemple, des groupes de travailleurs ont souvent 6t6 1 
r6unis sw la base des doses externes pmvenant des . 
rayomements b&a et gamma parce que les donnks 
concernant les doses d'irradiation internes font 
d6faut. Si les personnes expos&s ne peuvent ktre 
regroup& par niveaw de dose approprik, alors 
I'estimation de I'augrnentation du risque devient t r k  . 
difficile. C'est particulikrement le cas si une petite 
proportion de gens ayant subi une forte exposition est : 

melee i un nombre beaucoup plus grand de gens qui 
n'ont subi qu'une exposition relativement faible. 

Difficultt dans le suivi des individus sur de longues 
ptriodes. Le laps de temps entre l'exposition et 
l'apparition d'une maladie (appelte "temps de 
latence") peut s'ttendre sw de nombreuses dkennies, 
comme dans le cas des cancers ou des effets sw les 
ghtrations suivantes c o m e  les malformations 
conghitales. 

Des diagnostics erronts ou une cause de la mort 
insuffisamment itablie. 

Les incertitudes issues de l'interaction entre 
l'exposition professionnelle et dans le milieu de vie et 
d'autres factews c o m e  le sexe, l'ige, le r6gime 
alimentaire, la consommation de tabac. 

Effets synergiques. Les populations sont souvent 
expo& P plus d'un agent nocif, et les effets 
synergiques de ces agents ne sont pas bien comus. : 
Une attention disproportionn& accordte aux cancers. . 
Des substances toxiques ont des effets non 

LIRE LA SUITE, PAGE 16 

Analyse des voies d'exposition ou de transfert: 
analyse des voies par lesquelles des substances 
toxiques ou radioactives peuvent atteindre des Ctres 
humains depuis l'usine, l'endroit ou le proc6d6 par 
lequel elles sont produites, utiliks, stocktes ou 
rejettes, par l'intermkliaire de I'air, de l'eau, du sol, de 
la chaine alimentaire, ou d'une combinaison de ces 
voies d'exposition. 

Cohorte: groupe d'individus ayant en commun un 
facteur statistique (comme l'ige) dans le cadre d'une 
ttude dkmographique ou tpidtmiologique. 

Dose a b s o r b  c'est la quantitt d'hergie transmise i 
une unit6 de tissu biologique. Les unites pour la dose 
absorb& sont le rad et le gray 

Dose biologique efficace: mesur6e en rems ou en 
sieverts, elle rend compte des divers effets sur les tissus 
vivants de dii&ents types de rayonnement. C'est la 
dose absorbte multiplite par un facteur d'efficadti 
biologique relative (EBR). 

Dose d'irradiation externe: dose issue de sowces de 
rayonnement extkrieures au corps. Elle provient le plus 
souvent du rayonnement gamma, bien que le 
rayomement bbta puisse contribuer i la dose i la peau 
et a d'autres tissus relativement superficiels. 

Dose d'irradiation interne: dose aux organes du corps 
issue de la matike radioactive qui est entrte dans le 
corps par inhalation, ingestion ou par des coupures ou 
des blesswes. Elle peut itre causte par une 
combiiaison auelconaue de ravonnements d ~ h a ,  

bkta et gamma. 
Dose limite: limite reglementaire fx& pour la quantit6 

d'irradiation qu'un individu peut recevoir i partir de 
sources artificielles (en excluant les sources mtdicales). 
Les l i t e s  pow les travailleurs sont fxtes P un niveau 
plus tlevt que pow la population en ginhal. 

Efficacite biologique relative (EBR): facteur qui 
meswe l'efficacitt relative de divers types de 
rayonnement B provoquer des dtgits biologiques. 
C'est un paramitre complexe et spkifique i chaque 
organe. A cause de cette complexit6, un parametre 
simple, appelt facteur de qualit6, est utilist dans la 
pratique rtglementaire. 

Reconstitution de dose: estimation de I'irradiation i 
partir des tmissions, des mesures dans 
I'enviromement et des voies d'exposition. 

Risque relatif: le ratio de la frtquence d'une maladie 
(OU de la mortalitt) dans une population exposke par 
rapport B celle trouvte dans une population qui n'est 
pas expos&. 

Terme source: quantitt d'un polluant sptcifique tmis 
ou rejet6 dans un milieu particulier comme l'ah ou 
I'eau, i partir d'une source donnte. 

Transfert linbique d'bnergie (TLE): dtsigne le taux 
de transfert d'hergie (et donc les dommages 
biologiques) par unitt de distance parcowue. Par 
exemple, le rayonnement alpha a un TLE eleve alors 
que les photons et les tlectrons ont un TLE faible. 
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du lac Elliot en Ontario au Canada, 80 kilomares du 
: bassin de la Serpent River comprenant 10 lacs locaux 

ont kt6 contaminks. Le lac Elliot a egalement subi 30 
: brkches de barrage et 125 deversements radioactifs ont 

'&ti dhombrts au Saskatchewan. Aux Etats-Unis, les 
: zones de rkidus ont 6th trait6es en mettant des 

revatements plastiques sous les rkidus pour empkher 
: les fuites et en les maintenant sous I'eau pour r6duire 

les Cmissions des produits de fhation du radon. 
Le fardeau des effets de la production d'uranium, 

menee par un petit nombre de pays H la recherche 
: d'armes atomiques et de I'hergie nucl&re, a a& 

support6 de manisre disproportiomie par des peuples 
: indigknes, colonisC ou domines. Approximativement, 

deux tiers des gisements d'uranium des Etats-Unis sont 
: situks sur des reserves indiennes et presque un tiers de 

I'ensemble des rbidus de traitement produits aux 
: Etats-Unis H partir d'opkrations de traiternent 

abandonnkes est sur les terres Navaio. Le nord du 

: vue des doses que de celui du nombre de gens affectis. : 
Des efforts plus importants doivent etre consentis pour 

: identifier les populations affectees par les activitks : A 
d'extraction et de traitement de l'uranium, pour &tablii . 

: l'etendue de leur exposition et leur fournir une surveil- : 
lance medicale et Isassistance qui va avec. Les pays 

: devraient prot6ger aussi bien les mineurs d'uranium : 
que ceux qui vivent H proximi* des sites d'extraction et . 1 

: de traitement en &ablissement des normes bas6es sur . 
les recommandations de la Commission internationale 

i 
: de protection radiologique (me dose maximum de 2 

rems par an pour un travailleur). Etant donne le fardeau . 
: disproportionne port6 par des pays non nucleaires et . 

des peuples domincs, ceux-ci devraient b6nificier d'une : 
i 

: surveillance appropriie de la s a t 6  et de l'environ- 
nement, d'une rehabilitation de l'environnement des : 
territoires degrades, et d'une compensation pour les 
injustices du pass& afii  de corriger l'absence manifeste : 
d'equitb de la pollution. & . 

< -  -~ ----- -- 
: Saskatchewan, qui abrite certaines des plus riches 1 ~ o u s  avo- largement fait appe~ pour k dae t i on  de cet article3 . 

Nwlenr Wartd~nds, A Global Guide to Nudar Wapom Proddon . 
reserves, et ou I'on exploite plus de 20% de I'uranium . irr ~ ~ ~ l ~ h  .,,d E ~ G , ~ ~ ~  ~lfcs, cambridge. MIT press, 

' dans le monde, est habit6 par les indiens Cree et Dene. 1995. Sont plus partid-t peninents le chapitre qua- 

une boMe partie de ~ ' ~ a n i ~  u & ~  d- armes : "Health Hazards of Weapons production" par David Sumom, 
Howard Hu n Aliatar W d d ,  et le ehapiue cinq "Unnium 

et les r6acteurs franqais a kt6 extraite des mines du 1 Mining and M i g  for Military Purposes", par Katherine Ti. 
Niger et du Gabon. Bien que les mines soient Albm Donnay, hnnalee Yassi, A. James Rutt~lber et Smn Salepka 

exploitbes par la soci&t& franqaise Cogema, elles ne sont 
pas soumises H la m&me r6glementation sanitaire et 
icologique que celle qui est en vigueur en France. 
D'autres Etats europkens et le Japon achktent igalement 
de I'uranium au Niger et au Gabon. La soci&t& 
britannique Rio Tinto Zinc a comenc6 des ophations 
rninisres en Namibie, a Ressing, en 1976, en violation 
d'une decision des Nations Unies de 1974 qui 
etablissait qu'aucune ressource naturelle namibienne ne 

. pouvait atre extraite sans le consentement du Conseil 
des Nations Unies pour la Namibie. Jusqu'en 1990, la 
Namibie etait une colonie de I'Afrique du Sud. Une 
quantite importante de cet uranium est venue aider le 

: programme britannique d'armes nud&res et le 
fonctiomement de l'energie nuckaire civile japonaise. 

: Dans la plupart des pays, I'exploitation des mines 
d'uranium a represent6 I'6tape la plus dangereuse de la 

: production de matiera nucl&aires, la fois du point de 

' G. Dmpkin et D. Clark, Past exposure: Rwealiog health and 
environmental risks of Rbing uranium. Pmtkns. Londm. 1992 . 
(cite dans Nuclear Wastelands. p. 144). n : 'I. Sevc. L. Tomasek, E. K w .  V. PlaceL, D. Chmelevsky, D. Barday et : 

, A. M. Keller, "A survey of the Crechoslod follow-up of lung ! 
cancer mortality in uranium miners", Health Phyn'cp, val. 64, pp. 355- : 
369 (cit6 dans Nudear Wastelands, p. 159). 
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cancerig6nes, c o m e  les malformations congknitales : 
et les atteintes au systkme irnmunitaire, qu'on 
commence seulement comprendre et qui sont de ce : 

. fait souvent n6gligC. 

La combinaison entre une faible population expo& 

: et la faible occurrence de base de beaucoup de 
. maladies conduisent i d'importantes incertitudes 
: statistiques. Comme il y a des diffkences 
. consid6rables dans la manikre dont des personnes . 

diffkrentes reagissent aux agents nodfs, il doity avoir . 

1 . des nombres de gens suffisants dans une etude 
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- 
6pid&rniologique pour daerminer avec une 

. raisonnable certitude s'il y a une aggravation du 
risque. 

Pour toutes sortes de raisons, il y a ghnkralement 
. d'im~ortantes incertitudes sur les effets sur la santi : 

des faibles expositions & des rayonnements ionisants . 

et a d'autres agents toxiques. &: 
: a -  


