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10.11.06
RAYONNEMENT, RADIATIONS,  EFFETS

QUELQUES POINTS  DE  REPERE
Aujourd’hui où l’on parle d’énergie nucléaire, de rayonnements et de leurs effets, il est bon d’en avoir quelques notions.

Nous sommes soumis au rayonnement naturel qui nous vient : des radioéléments contenus dans le sol, des émanations du gaz radon, sous-produit de la dégradation de l’uranium qui se trouve dans la croûte terrestre et notamment dans les roches primaires (granit),  des radioéléments contenus dans notre propre corps et du bombardement continu des rayons cosmiques, 

De plus, nous subissons des diagnostics  ou traitements médicaux dont les radiations s’ajoutent à l’effet du rayonnement naturel.

Enfin, nous sommes soumis à d’autres rayonnements « artificiels », toujours du même type, qui peuvent provenir du fonctionnement de l’énergie nucléaire, de ses transports et de ses rejets, des séquelles des retombées des essais d’armes nucléaires dans l’atmosphère dans les années 60, de l’industrie qui utilise les rayons (traceurs, ionisation des aliments, radiographie de soudures….). La figure qui suit donne une idée de la répartition des rayonnements dans un pays comme la France. On notera que la contribution moyenne des examens médicaux n’est pas négligeable ; que en revanche, la contribution des autres rayonnements d’origine artificielle est quasiment négligeable.
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Nous pouvons être soumis accidentellement à des radiations en cas d’accident. Celui de Tchernobyl est le plus grave qui puisse se produire dans l’énergie nucléaire pacifique, il a été placé au sommet de l’échelle internationale des incidents et accidents nucléaires, qui compte sept niveaux.

On se fonde communément sur des comparaisons avec le rayonnement naturel moyen qui nous entoure et auquel par définition notre organisme est  habitué, sachant que  l’homme vit sans problèmes, en tous cas s’est accoutumé à vivre, dans des zones du globe où le rayonnement peut être cent fois plus important qu’à Paris, par exemple, à cause de la composition du sol, des émanations de radon, de l’altitude ou de ces différents facteurs combinés. Il semblerait donc que notre organisme présente une forte résistance à ce que l’on appelle « les faibles doses » par rapport aux fortes doses accidentelles. Notons que dans les temps géologiques la radiation sur terre était plus forte qu’aujourd’hui.

 L’unité de mesure de la radioactivité est le becquerel (Bq) : 1 désintégration par seconde. C’est une unité plus que microscopique, par exemple le corps humain contient une radioactivité de 8-10 000 Bq, un kg de granite, 5000 Bq, un Kg d’uranium naturel, environ 7 millions de Bq (sans ses composés de désintégration dans le temps).  On mesure aussi en Curies (Ci, 1 Ci = 37 milliards de Bq), c’est par contre une valeur importante. (On a souvent recommandé sans succès à ce jour, d’adopter une valeur intermédiaire, afin d’être plus réaliste et éviter d’effrayer les ignorants avec des chiffres de becquerels gigantesques, mais bénins).

L’unité de dose physique absorbée est le gray (1 Gy = 1 joule/kg de matière) ; l’unité de dose équivalente du gray et de dose efficace pour l’organisme humain est le sievert (Sv) ; pour des raisons de commodité on utilise souvent le mGy (1 Gy = 1000 mGy) et le mSv (1 Sv = 1000 mSv). On parlait naguère de rems (1 Sv=100 rem).

L’effet des radiations sur l’homme peut être externe, par irradiation externe, comme lors d’un coup de soleil ou par contamination de la peau au contact de produits radioactifs, soit interne, par absorption accidentelle de radioéléments, de poussières radioactives. 

Tous ces effets sont analysés  selon le type de rayonnement (rayons alpha, béta, gamma, neutrons), selon la période de l’élément ou des éléments radioactifs (période ; durée pendant laquelle la radioactivité diminue de moitié), selon l’organe considéré (l’œil, les gonades, les embryons …. sont plus sensibles que les membres, la peau, etc.).

Le résultat se traduit en dose et se mesure en Sieverts ou millisieverts.

Le facteur temps en matière de radioactivité, notamment en cas d’accident, est très important. Il faut savoir que plus la période (ou demi-vie) d’un radioélément est courte, plus il irradie. Un radioélément à vie longue ou très longue, comme par ex. le potassium-40 dans notre organisme (période de plusieurs milliards d’années), irradiera très peu. En revanche l’iode-131 de période 8 jours est très irradiant, mais au bout de 10 périodes (2 mois et demie), sa radioactivité aura diminué d’un facteur 1000. C’est pourquoi, en cas d’accident, on recommande de ne pas s’exposer au dehors et de rester confiné. Inversement, on présente les déchets radioactifs à vie longue comme particulièrement dangereux : ils le sont, certes, mais pas tant qu’on le laisse croire, à cause même de leur « faible » radioactivité intrinsèque.

Et une valeur de 1 million de becquerels est ce qui se trouve dans un amphithéatre de 100 personnes, ou à la messe !

Quelques valeurs de dose en millisieverts  pour un individu :

· 2,4 : dose moyenne annuelle en France due à la radioactivité naturelle,

· 15, 30, 40 et plus (jusqu’à 100mSv environ) : doses annuelles dans certaines régions du monde riches en uranium ou thorium ou leurs descendants (Kerala en Inde, Guarapari au Brésil, Ramsar en Iran…),

· 1 : limite réglementaire de dose annuelle pour la population française (au-delà de la radioactivité naturelle), (avant 1990 : 5 mSv),

· 20 : limite réglementaire de dose annuelle pour les travailleurs (avant 1990 : 50 mSv)

· 0,4 : surcroît pour un séjour d’un an à 1500 mètres d’altitude,

· 0,5 : une radiographie des poumons, mais un scanner du poumon : 20 mSv,

· 4 : dose moyenne annuelle pour la population mondiale, totalisant radioactivité naturelle et artificielle, notamment médicale,

· 0,06 : un voyage AR Paris-New-York,

· 0,02 : contribution à la dose annuelle par personne, correspondant aux limites de rejet fixées pour les installations nucléaires par la réglementation française,
· 0,02 : dose annuelle à la population française par personne, due aux expériences atmosphériques d’engins nucléaires des années ’50-‘60.

Les 2 figures suivantes donnent des valeurs de radiation naturelle dans le monde et un détail de la contribution de certains rayonnements « artificiels », dont on peut constater qu’elle est très faible.

On a trouvé de par le monde, des endroits très radioactifs naturellement, du fait de traces notamment de thorium ou même de radium, d’émanations de radon qui proviennent de minerais d’uranium ou de thorium… Il existe, même en France, de tels « points chauds » très limités (Par ex. près de Lodève). Toutefois, les individus ne séjournent pas normalement tout le temps sur ces « points chauds » et les doses qu’ils en reçoivent doivent être moyennées. Il n’empêche que ces doses peuvent être élevées par rapport à celles reçues communément dans le reste du monde. 
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Effets des doses de rayonnement sur l’organisme.

Sans entrer dans des détails d’ordre  biologique, on distingue aujourd’hui  les fortes doses (au-dessus de 100-200 mSv) ayant des effets  déterministes proportionnels au taux d’irradiation et au-dessous , et les faibles doses, ou pour des doses  reçues avec un faible débit de dose, dont les effets  sont nuls ou indétectables et peuvent éventuellement se manifester de manière aléatoire ou « stochastique ».

	Seuil d’apparition

	700 mSv

	Signes cliniques immédiats

	1 000 mSv

	Risque de décès 50%

	5 000 mSv

	Décès certain

	10 000 mSv


Seuils des effets déterministes pour une irradiation de l’organisme entier
Si l’on rapproche ces valeurs de celles  des tableaux précédents, on voit la grande marge de sécurité prises entre les doses communément reçues et  les doses pour lesquelles un danger certain existe.
Une grande discussion qui s’estompe aujourd’hui progressivement a eu lieu sur les effets des faibles doses. Les spécialistes ont tendance à considérer que l’organisme réagit positivement aux doses faibles , les cellules étant normalement constituées pour se défendre (Cf. les coups de soleil), que des populations entières vivent normalement dans des milieux plus radioactifs  qu’en moyenne (Corse, Bretagne…milieu granitique, Kérala,… émanations de gaz issu du thorium, etc), que l’environnement aux débuts de l’humanité était plus radioactif qu’aujourd’hui, et que sans doute une exposition modérée au rayonnement est bénéfique (« phénomène d’hormésis ») comme on le constate pour les stations de bains radifères.

Il y aurait donc un « seuil pratique» sous lequel les radiations n’ont pas d’effet nocif, ce seuil étant toutefois fonction de l’âge et de l’état physiologique des individus.  (Par ex., cas  des femmes enceintes, des nouveaux-nés, plus sensibles, etc.)

Toutefois, on a pris la (mauvaise)  habitude d’extrapoler vers zéro les effets des fortes doses vers les faibles doses sans tenir compte de cet effet de seuil , pour estimer de manière conservatrice les effets possibles en matière de nombre de cancers d’une irradiation sur une population. C’est ce qui a été fait par le Forum Tchernobyl de l’Agence de Vienne-OMS et qui fait dire que les estimations sont heureusement pessimistes.

Pour fixer les idées :

Une recommandation de la CIPR  (Commission Internationale de Protection Radiologique, CIPR 40, 1984) définissait à l’époque de l’accident de Tchernobyl des niveaux d’intervention destinés à limiter les expositions du public au-delà des limites  en cas d’accident. La CIPR 40 recommandait un niveau bas et un niveau haut d’intervention fixés aux valeurs suivantes :
	
	Niveau bas
	Niveau haut
	Contre -

- Mesure

Mmesure mesure

	Corps entier
	5 mSv
	50mSv
	mise à l’abri

	Organe autre que
	50 mSv
	500 mSv
	mise à l’abri

	thyroïde
	
	
	

	Thyroïde
	50 mSv
	500 mSv
	Administration d’iode stable

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Le niveau bas était celui au dessous duquel aucune contre-mesure ne serait en tout état de cause justifiée ; le niveau haut celui au-dessus duquel l’intervention serait nécessaire ; entre les deux niveaux, la pertinence d’une éventuelle intervention devrait être appréciée sur la base d’une analyse du type coût/bénéfice. 

M. Lung
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