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Date de la réunion : 14 janvier 2016 Date de diffusion : 26 janvier Lieu de la réunion : Siège de la SFEN au 103 rue Réaumur - Paris 2ème. Rédacteur : Emilio RAIMONDO ; Revu par Yvon GRALL  ; Visa : Maurice MAZIÈRE Participants : Mmes.  DUTHEIL,  COLAS,  COUNAS,  VITAUX   MM.   de   BARRAU,   BOIRON   (après–midi),   CHAUSSADE,   COMBY,   GAMA,   GRALL,   JOLLY,   LENAIL,   LEROUGE,   MARTIN-‐CHAZAL,   MAZIÈRE,   NAUDET,   NIEZBORALA,   PATARIN,   PERVÈS,   PLANTÉ,   POTY,   RAIMBAULT,   RAIMONDO,   SAUVAGE,   SCHWARTZ,   de   SARRAU,   SORIN,  de  TONNAC,  YVON.     Diffusion : les membres du comité  d ’action, les représentants régionaux, les membres, les groupes transverses, les sections techniques, Valérie FAUDON, Isabelle JOUETTE, Boris LE NGOC.  



I. Conférence du matin (10h30 –  12h30) :



«   Tchernobyl   et   Fukushima  :   impacts   sur   la   santé   et   l’environnement  »   par   le   professeur  André  AURENGO.   II. Réunion de l’après-midi (14h). 1. Observations sur le précédent compte rendu. 2. Avancement du dossier «  Fukushima 5 ans après  » 3. Informations générales et questions d’actualité, dont notamment : 4. Tour de table. 5. Examen du programme pour les prochaines journées.
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Pièces  jointes  au  compte  rendu  :   PJ  1  :  Présentation  d’André  AURENGO   PJ  2  :  Cuve  de  l’EPR   PJ  3  :  EDF  investit  dans  le  nucléaire   PJ  4  :  Les  pays  arabes  et  le  nucléaire   PJ  5  :  L’envol  du  dragon   PJ  6  :  Article  d’Yves  BRECHET   PJ  7  :  CIGEO  dans  l’Est  Républicain            
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1.  Conférence  du  matin  :      



«  Tchernobyl  et  Fukushima  :  impacts  sur  la  santé  et  l’environnement  »   Par  André  AURENGO   Maurice   MAZIÈRE   présente   le   professeur   André   AURENGO,   que   tout   le   monde   connaît   bien,   et   qui   se   présente  lui-‐même  brièvement.   Tout  d’abord  le  professeur  AURENGO  remercie  le  GR  21  et  Yvon  GRALL  en  particulier,  grâce  à  qui  cette   rencontre  a  lieu  ;  il  rappelle  ensuite  ses  différentes  fonctions  auprès  d’EDF  et  du  CEA  et  souligne  le  fait   qu’ancien   chef   du   service   de   médecine   nucléaire   au   GHPS   il   a   régulièrement   utilisé   des   radio-‐isotopes     à   des  fins  diagnostiques  ou  thérapeutiques  pour  des  patients.    



1.1.



Les  unités  



  Rappelons,  en  quelques  mots,  les  unités  utilisées  :   • Pour  l’activité  on  utilise  le  becquerel  (Bq)  qui  correspond  à  une  désintégration  par  seconde   dans  une  source  radioactive. • La   dose   absorbée   par   un   organe   donné   est   l’énergie   absorbée   par   unité   de   masse   de   matière  ;  elle  est  exprimée  en  gray  (Gy)    qui  représente  un  joule  /  kilogramme. • Et,   pour   les   besoins   de   la   radioprotection,   on   a   créé   la   «  dose   efficace  »   qui   n'est   pas   une   unité  au  sens  strictement  scientifique,  mais  est  un  indicateur  du  risque  global,  soit  la  somme   des  doses  absorbées  par  les  différents  organes  avec  deux  coefficients  correcteurs: o Wr  :  coefficient  physiologique  (qui  tient  compte  de  la  plus  ou  moins  grande  dangerosité   des  rayonnements).   o Wt  :   coefficient   de   pondération   tissulaire   (qui   tient   compte   du   fait   que   les   organes   ne   sont  pas  tous  égaux  vis  à  vis  de  la  dose  absorbée).   L’unité   utilisée   s’appelle   le   sievert   (Sv)  qui   a   l’énorme   avantage   d’être   une   unité   additive   adaptée  aux  besoins  de  la  radioprotection.   Au-‐delà  de  200  mSv  la  dose  efficace  est  proportionnelle  aux  risques  alors  que  pour  les  faibles   doses  il  n’y  a  pas  de  relation  «  effet/dose  »  simple,  ce  qui  a  pu  autoriser  des  interprétations   hasardeuses  de  certains.     Quelques  exemples  d’activités  et  de  doses  efficaces  sont  donnés  sur  la  planche  (4)  :   Pour  l’activité  :  un  homme  de  83  kg    a  une  radioactivité  de  10.000  Bq  ;  un  litre  de  lait  50  Bq  etc.  Et  un   mètre  cube  d’air  environ  100  Bq  mais  cela  peut  être  variable  selon  l’endroit  où  on  se  trouve.  
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activités 10.000 800 50 15 100



Bq Bq Bq Bq Bq



: un homme de 83 kg (C 14 & K 40) : un kilo de briques : un litre de lait : un litre d’eau de mer : un mètre cube d’air (10 à 400 radon)



doses efficaces 10.000 700 5 - 30 5 2,5 1



mSv mSv mSv mSv mSv mSv



: irradiation aiguë globale / mort rapide : irradiation aiguë globale / signes cliniques : scanner RX : irradiation annuelle à Clermont-Ferrand : irradiation annuelle à Paris : irradiation annuelle moyenne médicale



  Pour  la  dose  efficace  :  il  y  a  irradiation  aiguë   globale  suivie  de  mort  rapide  aux  alentours  de   10000  mSv  ;  autour  de  700  mSv  il  s'agit  d'une   irradiation  aiguë  globale  mais  avec  des  signes   cliniques  graves  et  une  issue  fatale  quasi   certaine.    Pour  un  scanner  aux  rayons  X,  la  dose   efficace  est  comprise  entre  5  et  30  mSv  selon  le   type  d’examen.    



    Pour  l’irradiation  naturelle  deux  exemples  de  villes  sont  donnés,  Paris  (2,5  mSv)  et  Clermont-‐Ferrand  (5   mSv)  ainsi  que  l’irradiation  médicale  annuelle  moyenne  (1  mSv).  Notons  que  cette  dernière  est  répartie   de  façon  aléatoire  dans  la  population.     L’irradiation  sur  la  planète  est  répartie  en  quatre  classes  :   • L’irradiation   naturelle   (31%)  :   composée   de   trois   éléments,   le   corps   humain   (9%),   l’irradiation   tellurique   qui   vient   de   la   terre   (12%)   et   l’irradiation   par   rayons   cosmiques   qui   viennent   de   l'espace   (10%).   À   noter   que   l’irradiation   cosmique   augmente   lorsqu’on   s’élève   en   altitude   (elle   double  tous  les  1500  m). • Le  radon  (37%)  :  il  s’agit  d’un  gaz  naturel  radioactif  réparti  d’une  façon  variable  sur  la  planète.  On   parle   ici   d’irradiation   naturelle   renforcée   car   elle   dépend   de   notre   mode   de   vie   et   de   l’habitat   plus  ou  moins  confiné.  Le  radon  augmente  du  fait  du  confinement  et  disparaît  dès  lors  que  l’on   aère  les  logements. • L’irradiation  médicale  (29%)  répartie  selon  la  nature  des  problèmes  de  santé,  comme  on  l'a  vu.   • Les  essais  nucléaires  et  l’industrie  (3%)  :     On   note   que   les   deux   premières   classes   sont   des   irradiations   d’origine   naturelle   alors   que   les   deux   dernières  sont  d’origine  artificielle.    



1.2.



L’accident  de  Tchernobyl    



La   planche   (7)   montre   le   schéma   de   ce   modèle   de  réacteur  de  type  RBMK,  qui  veut  dire  «  grand   réacteur  à  eau  bouillante  ».  Ce  type  de  réacteur   se   caractérise   par   le   fait   qu’il   ne   possède   pas   d’enceinte   de   confinement  ;   il   dispose   seulement   d’une   grosse   dalle   en   béton   au   dessus   du   réacteur.   Il   n’y   a   pas   de   circuit   secondaire,   comme   pour   les   PWR,   la   vapeur   contaminée   du   circuit   primaire   allant   directement   à   la   turbine.   Le   modérateur   utilisé   est  du  graphite  qui  est  fortement  inflammable.    



RBMK « grand réacteur à eau bouillante »
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Les  barres  de  contrôle  passives,  prévues  pour  arrêter  le  réacteur  lors  de  leur  chute,  ont  été  déformées   lors  de  l’accident  et  n’ont  pas  pu  jouer  leur  rôle  pleinement.  De  plus,  lorsqu’elles  tombent,  elles  chassent   l’eau  ce  qui  aggrave  la  situation.  Le  coefficient  de  vide  du  réacteur    est  positif  ce  qui  signifie  qu’en  cas   d’apparition  de  bulles,  au  lieu  de  ralentir  la  réaction  nucléaire,  celle-‐ci  s’accélère.  Par  ailleurs  ce  type  de   réacteur   n’était   pas   équipé   de   dispositif   de   mitigation   en   cas   d’accident,   ni   de   recombineurs   d’hydrogène,  ni  de  filtres  à  sable  ou  de  pièges  à  iode.  Bref,  en  termes  de  conception  la  situation  n’était   déjà  pas  très  brillante.     Le  jour  de  l’accident  un  essai  important  devait  être  réalisé  sur  la  partie  électrique  de  la  centrale,  celle-‐ci   aurait   dû   être   mise   à   l’arrêt   pour   réaliser   cet   essai.   Or   au   même   moment   il   y   a   eu   une   forte   demande   du   réseau   pour   produire,   si   bien   que   les   exploitants   ont   décidé   de   faire   quand   même   l’essai   en   question   tout  en  maintenant  la  centrale  en  service.  Comble  de  l’irresponsabilité,  pour  ne  pas  être  gênés,  lors  de   l’essai,   un   certain   nombre   d’alarmes   et   de   sécurités   ont   été   alors   shuntées.   Pendant   la   réalisation   de   l’essai,  les  opérateurs  ont  perdu  le  contrôle  de  la  situation  conduisant  à  un  emballement  de  la  réaction   nucléaire   qui   a   provoqué   l’explosion   mécanique,   par   surpression,   de   la   cuve   du   réacteur.   La   dalle   en   béton   a   été   projetée   en   l’air   très   haut,   le   graphite   s’est   enflammé   et   une   grande   masse   des   produits   radioactifs   contenus   dans   le   coeur   s’est   retrouvée   également   projetée   dans   l’atmosphère   à   plusieurs   km   d’altitude,   produisant   une   contamination   majeure   très   étendue.   L’incendie   du   graphite   (plusieurs   tonnes)  se  poursuivant,  la  contamination  radioactive  a  été  aggravée  et  étendue  avec  les  vents  dominants   soufflant   vers   le   nord   de   l’Europe   (Biélorussie,   Pologne,   Russie,   pays   nordiques   et   puis   Europe   occidentale).   Les   planches   (9)   et   (10)   montrent   la   centrale   le   26   avril   1986   ainsi   qu’une   carte   de   l’Europe   avec   les   retombées  radioactives  à  la  suite  de  l’accident.      



1.3.



L’accident  de  Fukushima  



Cet  accident  est  très  différent,  il  va  y  avoir  aussi  des  erreurs  humaines,  des  erreurs  de  conception  et  de   réaction   de   l’exploitant.   Mais   cet   accident   n’aurait   pas   eu   lieu   sans   la   concomitance   de   deux   éléments   qui   sont   complètement   extérieurs   et   qui   sont   le   tremblement   de   terre   suivi   d’un   raz   de   marée   gigantesque.       À   Fukushima   nous   sommes   en   présence   de   réacteurs   à   eau   bouillante   avec   un   seul   circuit   REB : réacteur à eau bouillante d’eau,   comme   à   Tchernobyl,   mais   dotés   d’une   enceinte   de   confinement   avec   des   barres   de   enceinte de confinement contrôle  actives.   La   planche   (13)   montre   les   différents   composants   de   ce   modèle   de   réacteur,   on   génératrice distingue   notamment   la   cuve   du   réacteur,   la   piscine   dans   laquelle   sont   entreposés   les   turbine combustibles   usés,   et   les   groupes   turbo-‐ alternateurs  qui  se  trouvent  très  bas  par  rapport   au   réacteur   pour   diminuer   la   puissance   de   condenseur pompage.   Les   groupes   électrogènes   de   secours   étaient   également  situés  très  bas.     La  planche  (14)  montre  une  vue  générale  de  la  centrale  qui  comporte  4  réacteurs  ;  on  ne  le  distingue  pas   bien   sur   cette   photo,   mais   le   niveau   des   bâtiments   réacteurs   et   turbines   est   très   bas   par   rapport   au   12
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niveau  moyen  du  sol  dans  cette  région.  Les  japonais  ont  creusé  pour  se  rapprocher  du  niveau  de  la  mer   afin  de  diminuer  l  ‘énergie  nécessaire  au  pompage  d’eau  de  mer.  En  revanche,  une  digue  a  été  construite   pour   protéger   la   centrale  ;   sa   hauteur   a   été   déterminée   en   fonction   d’une   étude   des   raz   de   marées   observés   dans   le   passé  ;   mais   pour   cela,   ils   ne   sont   remontés   qu’à   une   centaine   d’années,   ce   qui   est   insignifiant   à   l'échelle   géologique.   Résultat,   la   hauteur   de   la   vague   du   11   mars   2011   a   été   nettement   supérieure   à   la   hauteur   de   la   digue,   ce   qui   conduira   à   l’inondation   et   à   la   destruction   des   groupes   électrogènes.     On  notera  aussi  que  les  réacteurs  de  cette  centrale  n’étaient  pas  dotés  de  recombineurs  d’hydrogène,  ni   de  filtres  à  sable  ni  de  pièges  à  iode.   Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  catastrophe  naturelle  dramatique  faisant  plus  de  20.000  morts.   Dans   les   journaux   français,   on   parle   des   20.000   morts   les   premiers   jours,   mais   ensuite   c’est   l’accident   nucléaire  qui  retient  l’attention,  bien  que  celui-‐ci  n’ait  fait  aucune  victime  immédiate.     Les  dispositifs  de  sécurité  de  la  centrale  ont  fonctionné  normalement  en  déclenchant,  à  cause  du  séisme,   l’arrêt   des   réacteurs   qui   étaient   en   services   (un   des   quatre   réacteurs   devait   être   déjà   à   l’arrêt)   dont   il   fallait  ensuite  maîtriser  la  puissance  résiduelle.  L’alimentation  électrique  de  la  centrale  ayant  été  détruite   par  le  séisme,  les  groupes  de  secours  se  mettent  en  route  pour  alimenter  les  pompes  de  refroidissement.   Le   tsunami,   peu   de   temps   après   le   séisme,   provoque   des   dégâts   énormes   sur   tout   le   littoral   et   cette   vague,  plus  haute  que  la  digue  de  protection,  viendra  noyer  les  groupes  électriques  de  secours,  privant   ainsi  la  centrale  des  moyens  de  refroidissement  de  la  chaleur  résiduelle.  La  température  des  gaines  du   combustible,   en   zirconium,   augmente   au-‐delà   des   limites   qui   lui   font   libérer   de   l’hydrogène   par   réduction   de   l’eau.   Son   accumulation   sur   la   partie   supérieure   des   bâtiments   réacteurs   provoque   des   explosions   qui   sont   vues   en   direct   à   la   télévision   et,   l’on   imagine   l’émotion   qu’elles   provoquent.   Il   s’ensuit   une   contamination   de   l’environnement,   plus   faible   qu’à   Tchernobyl   en   quantité   globale,   mais   dans  certaines  zones,  elle  est  équivalente  à  celle  de  la  centrale  ukrainienne.  Fort  heureusement  les  vents   dominants,   les   premiers   jours   après   l’accident,   ont   soufflé   vers   le   Pacifique,   limitant   ainsi   les   zones   contaminées  à  l’intérieur  des  terres.  Il  y  aura  en  revanche  une  contamination  de  la  mer  et  des  produits   de  la  mer,  occasionnée  par  les  effluents  qui  y  étaient  rejetés.   Il   est   rappelé   que   ce   séisme   a   été   d’une   magnitude   exceptionnelle  ;   8,9   sur   l’échelle   de   Richter.   La   planche   (16)   montre   l’impact   de   nombreux   petits   séismes   qui   se   produisent   fréquemment   sur   le   côté   pacifique  du  Japon.      Les   planches   (17)   et   (18)   montrent   l’importance   du   raz   de   marée   ainsi   que   les   dégâts   provoqués   par   l’explosion  d’hydrogène  sur  le  bâtiment  réacteur.   Vers   les   15   et   16   mars,   le   vent   s’est   mis   à   souffler   vers   le   nord   ouest   et   a   laissé   toute   une   trainée   de   contamination  qui  va  pratiquement  jusqu’à  la  ville  de  Fukushima.  Une  première  estimation  rapide  faite   par  l’IRSN  a  donné  des  résultats  qui  n’ont  pas  été  démentis.  La  planche  (19)  donne  ces  résultats  où  l’on   observe  des  zones  vertes  (>  4  mSv),  jaunes  (>18mSv)  et  orange  (>  30  mSv).  Il  s’agit  là  de  doses  estimées   reçues  par  irradiation  externe,  la  première  année  après  l’accident,  par  les  habitants  de  ces  régions  s’ils   n’avaient  pas  été  évacués. L’évacuation   a   été   décidée   en   fonction   de   la   distance   par   rapport   à   la   centrale  ;   on   peut   penser   aujourd’hui,  que  certaines  zones  ne  nécessitaient  pas  d’évacuation.   Il  y  a  eu  aussi  des  modèles  de  la  contamination  marine  que  l’on  voit  sur  la  planche  (20),  correspondant   aux   rejets   liquides   ou   aux   retombées   atmosphériques,   on   voit   qu’il   y   a   des   zones   dans   lesquelles   la   contamination  a  été  importante,  ce  qui  justifie  encore  des  contrôles  de  la  radioactivité  de  l’eau  et  des   produits  de  la  mer.      
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  Un  exemple  de  désinformation  est  donné  sur  la   planche   (21)  ;   un   intervenant   de   Tepco   ayant   bénéficié   d’une   indemnisation   en   raison   d’une   leucémie  survenue  conjointement  à  l'exposition   à   une   dose   efficace   de   15,7   mSv   reçue   sur   la   centrale   de   Fukushima,   certaines   associations   anti   nucléaire   ont   immédiatement   expliqué   qu’on  a  ainsi  la  preuve  qu’avec  une  dose  de  16   mSv   on   peut   contracter   une   leucémie.   Or,   il   ne   s’agit   que   d’une   décision   administrative,   les   autorités   japonaises   ayant   décidé   d’indemniser   tous   les   travailleurs   du   nucléaire   ayant   reçu   au   moins  5  mSv  et  ayant  développé  un  cancer  dans   un  délai  d’au  moins  un  an.    



PBq 1015 Bq



Tchernobyl Unscear



Fukushima IRSN



gaz rares (Xe133)



7000



2000



iode 131



1800



130 - 150



césium 137



85



6 - 12



Le   tableau   de   la   planche   (22)   donne   les   activités   comparées   pour   les   deux   accidents   de   Tchernobyl   et   de   Fukushima.  



1.4.



 



Les  risques  déterministes    



Ce   sont   des   risques   précoces   qui   ne   se   produisent   jamais   si   la   dose   est   inférieure   à   un   certain   seuil   et   en   revanche  apparaissent  à  coup  sûr  si  la  dose  dépasse  un  seuil  minimal  donné.  Par  ailleurs,  la  gravité  croît   avec  la  dose  et  cela  pour  des  doses  qui  grosso  modo  dépassent  700  mSv.  La  courbe  de  la  planche  (24)   montre  la  probabilité  du  risque  en  fonction  de  la  dose.     Trois  situations  sont  présentées  :     • L’irradiation  aiguë  globale   Parmi   ces   risques   déterministes   on   isole   le   SAR   ou   Syndrome   Aigu   des   Rayonnements   qui   est   très   lié   aux   niveaux  d’exposition.   Ce   SAR   se   rencontre   à   partir   d'une   dose   d’environ   700   mSv   et   commence   par   des   prodromes   (symptômes  de  début  d’une  maladie)  qui  sont  difficiles  à  caractériser  ;  le  contexte  pourra  faire  penser  à   de   l’irradiation,   sinon   les   symptômes   indiqués   sur   la   planche   (25)   nausées,   vomissements,   etc.   ne   sont   pas  spécifiques  et  sont  communs  avec  des  affections  comme  une  maladie  virale,  une  gastro-‐entérite,  etc.   Le  temps  de  latence  d'apparition  des  symptômes  sera  d’autant  plus  court  que  la  dose  sera  élevée.   Lorsque   la   dose   dépasse   3   Sv,   va   se   déclencher   un   syndrome   hématopoïétique,   avec   disparition   des   leucocytes,   des   hématies,   des   plaquettes,   aboutissant   à   une   forte   anémie.   À   ce   stade   on   peut   encore   sauver  certains  patients  sous  réserve  de  disposer  de  moyens  de  réanimation  puissants,  qui  ne  sont  pas   toujours  disponibles  en  situation  de  catastrophe.   Au-‐delà   de   10   Sv,   apparaît     le   syndrome   gastro-‐intestinal  ;   les   cellules   souches,   qui   remplacent   les   cellules  qui  tapissent  l’intestin,  sont  détruites  et  ne  sont  pas  remplacées.  Le  tube  digestif  se  retrouve  à   nu,   sans   défenses   antimicrobiennes   et   ses   fonctions   digestives   gravement   atteintes.   Les   conséquences   sont   des   vomissements,   des   diarrhées,   des   hémorragies   digestives,   une   septicémie  ;   la   mortalité   dans   ce   cas  est  proche  de  100%.  
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Quand   on   dépasse   20   Sv,   apparaît   très   rapidement   un   syndrome   neurologique.   En   48   heures   se   constitue     un   œdème   cérébral,   suivi   d’un   coma   puis   du   décès.   Les   cas   étudiés   ont   été   heureusement   assez  rares.   • L’irradiation  aiguë  Locale   Les  irradiations  aiguës  locales  sont  heureusement  beaucoup  moins  graves.   o Au  niveau  de  la  peau  on  note  un  érythème  à  5  Gy,  à  surveiller  pour  les  radiologues  qui  font  de   l’interventionnel.  Au-‐delà  de  20  Gy  on  observe  une  épidermite  exsudative  et  une  radionécrose   (destruction  des  tissus)  survient  au-‐delà  de  30  Gy  ; o Pour   les   gonades,   on   constate   une   stérilité   provisoire   pour   des   doses   de   1   ou   2   Gy   et,   au-‐delà   de   4  Gy  pour  les  hommes  et  3  Gy  pour  les  femmes,  on  observe  une  stérilité  définitive. o Pour   le   cristallin   on   peut   observer   des   opacités   localisées   (dose   >   1   Gy)   ou   des   cataractes   complètes  (dose  >  5  Gy).   • Le  cas  des  embryons  et  fœtus     On  considère  quatre  cas  :   o Les  malformations  non  héréditaires,  qui  ont  les  mêmes  caractéristiques  que  les  malformations   spontanées   (lesquelles   représentent   quand   même   3%   des   naissances).   Il   existe   un   seuil,   qui   est   selon   les   auteurs   de   100   à   200   mGy,   à   partir   duquel   il   y   a   un   risque   maximal   du   9ème   jour   à   la   9ème   semaine   et   aussi   lors   de   la   maturation   cérébrale.   Il   s’agit   des   doses   reçues   bien   évidemment  par  la  mère. o Un   retard   mental   sera   fréquemment   relevé   comme   conséquence   des   doses   d’irradiation   ci-‐ dessus.  Il  est  noté  qu’une  dose  de  1  Gy  est  considérée  comme  susceptible  de  provoquer  une   diminution  du  QI  de  30  points. o Les   cancers   radio   induits   existent   aussi   dans   ces   cas   là,   mais   ils   font   partie   des   risques   aléatoires  examinés  ci-‐dessous. o Les   malformations   héréditaires,   sont   les   phénomènes   parmi   les   plus   marquants,   ils   existent   chez   l’animal   (souris),   mais   n'ont   jamais   été   observés   dans   l’espèce   humaine.   Que   ce   soit   après  Hiroshima  ou  Nagasaki,  on  n'a  pas  vu  apparaître  de  malformations  transmissibles.   Qu’en  est-‐il  des  effets  déterministes  pour  les  liquidateurs  de  Tchernobyl  ?   Les   liquidateurs   sont   les   personnes   qui   ont   fait   tous   les   travaux   sur   la   centrale   immédiatement   après   l’explosion   et   qui   ont   reçu   des   doses   très   importantes.   Ce   sont   aussi   les   pilotes   d’hélicoptère   qui   ont   survolé  le  chantier  pour  jeter  du  sable  afin  d’arrêter  l’incendie  ou  ceux  qui  sont  entrés  dans  la  centrale.   Parmi  ces  personnes  on  a  relevé,  selon  le  rapport  de  l’UNSCEAR  2011  :   ·∙ 237  cas  de  SAR   ·∙ 134  hospitalisations  conduisant  à  28  décès  en  quelques  semaines.   Parmi   les   237   SAR   ci-‐dessus   on   compte   finalement,   en   2006,   33   décès   statistiquement   en   excès   (par   rapport  à  un  échantillon  non  irradié)  dont  11  décès  par  cancers  que  l’on  peut  considérer  comme  radio   induits.     Qu’en  est-‐il  des  effets  déterministes  pour  les  intervenants  de  Fukushima  ?   Les   intervenants   sont   tous   les   personnels   qui   vont   tenter   de   rétablir   les   systèmes   électriques   et   les   systèmes  de  refroidissement.  Cet  effectif  n’est  pas  très  précis  mais  il  est  compris  entre  8  000  et  10  000   personnes.  Les  autorités  japonaises  avaient  établi  une  limite  de  dose  à  250  mSv  pour  les  interventions.   Le   tableau   de   la   planche   (29)   donne   les   doses   totales   en   mSv,   absorbées   par   les   intervenants   dont   le   nombre  est  donné  pour  chaque  cas.   Il   n’y   a   eu   aucun   SAR,   et   aucune   brûlure   radiologique.   Quatre   décès   on   été   relevés   mais   sans   aucun  
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rapport  avec  la  radioactivité  (2  emportés  par  le  raz  de  marée,  une  chute  et  un  arrêt  cardiaque).  Peut-‐on   estimer   le   risque   de   cancers   radio   induits  ?   Si   l’on   fait   un   calcul   à   raison   de   4%   par   Sv,   on   arrive   à   un   nombre  compris  entre  2  et  3,  donc  un  effet  pratiquement  indétectable.    



1.5.



 



Les  risques  aléatoires  



Il   faut   rappeler   tout   d'abord   ce   qui   se   passe   lorsqu’un   rayonnement   ionisant   arrive   sur   une   cellule.   Du   fait   de   l’ionisation   provoquée   par   le   rayonnement,   il   va   y   avoir   création   de   radicaux   libres   (produits   chimiques)  très  réactifs  qui  ont  la  possibilité  d’endommager  l’ADN  (l’action  directe  du  rayonnement  sur   l’ADN   existe   mais   elle   est   plus   faible).   Ces   dégâts   sur   l’ADN   peuvent   être   extrêmement   variables,   une   cassure   simple   sera   réparée   très   rapidement   alors   que   des   cassures   double   brin   demanderont   des   réparations  beaucoup  plus  complexes  et  tardives.  Il  y  a  aussi  des  dégâts  multiples  localisés,  c’est  à  dire   des  zones  de  l’ADN  où  il  va  y  avoir  une  concentration  de  cassures  diverses.  La  planche  (31)  montre  un   schéma  des  lésions  possibles  de  l’ADN.         lésions de l’ADN



• ionisations • radicaux libres très réactifs H2O2 ou peroxydes RO2



cassure simple brin



T modification de base



T



A



pontage ADN-protéine dimérisation



X



A



cassure double brin



site abasique C



coupure de chaîne



   



métabolisme oxydatif • cassures simple brin 3 000 / j / cellule • lésions de base 3000 / j / cellule • cassures double brin 8 / j / cellule



 



Dans  ce  contexte  il  est  important  de  savoir  que  notre   organisme  dispose  de  moyens  de  réparation  de   l’ADN,  très  nombreux  mais  d’efficacité  très  variable.   Aujourd’hui  on  dénombre  7  à  8  modes  de  réparation   de  l’ADN  mais  on  ne  sait  pas  quel  mode  sera  mis  en   oeuvre  par  la  cellule.  C’est  l’évolution  qui  nous  a   doté  de  ces  modes  de  réparation  à  cause  du   métabolisme  oxydatif  :  le  fait  d’utiliser  de  l’oxygène   (gaz  «  toxique  »  pour  beaucoup  d'organismes)  pour   notre  métabolisme  augmente  considérablement   l’énergie  dont  on  peut  disposer  au  prix  il  est  vrai  d'un   certain  risque



En  cas  d'impact,  il  va  y  avoir  ou  non  signalisation,  c’est  à  dire  émission  de  produits  chimiques  qui  sont   destinés  à  la  cellule  elle-‐même  ou  à  des  cellules  voisines.   Nous  allons  donc  rencontrer  différents  cas  (voir  planche  32)  :   • Première  voie  :  réparation  fidèle  avec  intégrité  du  génome • Deuxième   voie   possible  :   pas   de   réparation   c’est   à   dire   qu’on   laisse   la   cellule   faire   son   travail   jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  où  la  cellule  va  disparaître  lors  de  sa  division  (mort  mitotique). • Troisième  possibilité,  réparation  mais  avec  erreur  de  réparation  :  on  a  alors  ce  que  l’on  appelle   une  mutation.  Ces  mutations  sont  le  plus  souvent  sans  conséquence,  mais  peuvent  induire  soit  le   «  suicide  »  de  la  cellule  (apoptose)    soit  malheureusement  aboutir  à  un  cancer  dit  radio  induit.   Toutefois,  la  cellule  n’est  pas  isolée,  elle  se  défend  et  les  études  épidémiologiques  humaines  comme  les   recherches   sur   l’animal   ne   montrent   pas   d’augmentation   significative   des   cancers   pour   des   doses   inférieures  à  100  mSv.     Les  lésions  initiales  de  l’ADN  sont  proportionnelles  à  la  dose,  1  mGy  entraîne  une  cassure  simple  brin  par   cellule  et  une  cassure  double  brin  toutes  les  25  cellules.  Avec  2mGy  nous  aurions  le  double  de  cassures.   Mais  les  mécanismes  de  défense,  eux,  sont  fortement  non  linéaires.  Ils  ne  sont  pas  les  mêmes  quand  il   s’agit  de  faibles  doses  ou  de  fortes  doses.  Aux  faibles  doses,  ces  mécanismes  sont  plus  efficaces  et  leur   mise  en  œuvre  dépend  de  la  dose  comme  du  débit  de  dose.  
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  L’organisme  a  mis  en  place  une  sorte  de  défense  en  profondeur  et  au  moindre  coût.     • Pour   de   très   faibles   doses   (quelques   mGy),   les   lésions   complexes   ne   sont   pas   réparées,   il   y   a   élimination  des  cellules  par  mort  mitotique.   • De   quelques   mGy   à   100-‐200   mGy,   il   y   a   mise   en   place   de   systèmes   de   réparation,   l’efficacité   diminue   proportionnellement   avec   la   dose,   les   lésions   simples   sont   réparées   et   les   lésions   complexes  conduisent  à  l’apoptose  (autodestruction  des  cellules).   • Au-‐delà  de  100-‐200  mGy,  la  réparation  devient  impérative  car  l’organisme  ne  peut  pas  perdre  un   trop   grand   nombre   de   cellules.   Les   lésions   complexes   sont   réparées   avec   risque   d’erreur   et   là,   le   risque   de   cancer   augmente  ;   c’est   le   prix   à   payer   pour   des   réparations   rapides   dont   certaines   fautives.     Quand   on   évalue   le   risque   des   faibles   doses,     on   évaluation du risque des faibles doses cherche   quel   est   «  l’excès   de   risque   relatif  »     (ERR)   en   fonction   de   l’exposition,   voir   planche   excès de risque relatif (35).   effets avérés Pour   des   expositions   importantes,   il   y   a   des   effets   avérés   qui   ne   sont   contestés   par   • linéaire sans seuil personne,   cela   ayant   conduit   à   penser   à   effets • quadratique hypothétiques l'éventualité   d'une   relation   linéaire   entre   • hormésis l’exposition  et  les  risques  relatifs.     ERR   • réglementation ERR



0



X



exposition



  Ce  domaine  concerne  d'ailleurs,  outre  les  travailleurs  du  nucléaire,  le  secteur  du  diagnostic  médical.  Ce   sont   des   médecins,   des   dentistes,   des   vétérinaires,   des   spécialistes   en   gammagraphie   etc.   La   quantification   du   risque   relatif   de   ces   populations   de   personnes   exposées   demande   la   meilleure   appréciation  des  réactions  de  l'organisme   À  une  certaine  époque,  pour  tenter  de  simplifier  les  calculs,  on  avait  postulé  qu'on  pouvait  approximer   les  phénomènes  (complexes)  de  l'action  biologique  des  rayonnements  par  une  relation  linéaire  sans  seuil   dans  l'espoir  de  répondre  ainsi  aux  besoins  de  la  radioprotection.       Mais   le   risque   relatif   était   sans   doute   surestimé   car   la   relation   réelle   est   plus   probablement   de   type   quadratique,  avec  une  pente  à  l’origine  plus  faible  voire  nulle  (autour  de  200  ou  300  mSv  :  voir  schéma:   courbes  rouge  et  bleue).  Des  études  ont  été  faites  par  DUPORT  en  2003  sur  l’effet  bénéfique  des  faibles   doses  (hormésis  ou  augmentation  de  la  capacité  des  cellules  saines  à  détruire  les  cellules  lésées,   courbe   verte),  mais  tout  ceci  n’a  été  scientifiquement  démontré  ni  chez  l’homme  ni  chez  l’animal.   Pour  la  réglementation  en  radioprotection,  on  utilise  finalement  la  relation  linéaire  sans  seuil  car  elle  est   plus  simple  (voir  planche  36).  Au  dessous  de  100  mSv  environ  (et  en  dessous  pour  l’enfant,  plus  sensible)   on   a   l’élimination   des   cellules   lésées  ;   au-‐delà   on   va   avoir   une   zone   dans   laquelle   il   y   aura   réparation,   éventuellement  fautive,  et  au-‐delà  il  y  aura  prolifération.   La  planche  (37)  montre  de  plus  que  lorsqu’on  fait  des  règles  de  trois  dans  ce  domaine  délicat  on  risque   d'arriver  rapidement  à  des  aberrations  évidentes.   C'est  ainsi  qu'une  publication  du  «  Lancet  »  a  fait  état  du  calcul  du  nombre  de  morts  qui  pourrait  affecter   les   radiologues  ;   pour   cela   l'auteur   a   utilisé   la   relation   linéaire   sans   seuil,   comme   si   le   moindre   mSV   était  
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susceptible  de  déclencher  un  cancer.  On  arrive  de  la  sorte  aux  résultats  qui  sont  montrés  sur  la  planche   (37)  ;  700  cancers  au  Royaume  Uni,  6000  cancers  aux  USA,  7600  cancers  au  Japon!  Il  est  très  grave  de   voir  diffuser  ce  genre  de  publication,  indéfendable  du  point  de  vue  scientifique  comme  du  point  de  vue   éthique.  De  tels  propos  sont  carrément  dangereux  car  ils  peuvent  conduire  des  patients  à  renoncer  à  des   examens  radiologiques  indispensables  (cas  des  mammographies  notamment).  À  la  limite,  en  multipliant   de  faibles  doses  par  un  effectif  considérable,  le  résultat  encore  multiplié  par  un  ERR  spécifique  des  fortes   doses,  on  obtient  vraiment  n’importe  quoi.     Concernant   les   risques   aléatoires   ou   stochastiques,   ceux-‐ci   sont   tardifs,   induits   par   de   faibles   et   fortes   doses  et  c’est  leur  probabilité  qui  augmente  avec  la  dose,  leur  gravité  étant  indépendante  de  la  dose  (en   gros   si   un   cancer   se   déclenche,   la   gravité   sera   celle   du   cancer   quelle   que   soit   la   dose).   Quant   à   la   survenue  de  malformations  congénitales  héréditaires,  elle    n'est  pas  démontrée,  comme  vu  plus  haut.       La   planche   suivante   (39)   montre   la   chronologie   cancers radioinduits des   cancers   radio   induits   pour   les   survivants   survivants d’Hiroshima - Nagasaki d’Hiroshima   et   de   Nagasaki.   Cette   chronologie   est  très  particulière,  on  a  vu  un  pic  de  leucémies   radio   induites,   6   ou   7   ans   après   les   bombardements,   les   cancers   solides   sont   apparus   beaucoup   plus   tard,   au   moins   10   années,   et   leur   incidence   a   augmenté   de   façon   régulière   jusqu’à   diminuer   simplement   parce   qu’il   y   a   de   moins   en   moins   personnes   encore   en  vie  au  bout  d’une  quarantaine  d’années.     Source: Kato&Shimizu in: effects of A-bomb Radiation on the Human Body



    En   cas   d’accident,   les   mesures   conseillées   consistent   d'abord   à   se   mettre   à   l'abri   (dès   que   la   dose   du   corps   entier   peut   atteindre   ou   dépasser   10   mSv).   Ensuite,   il   faut   protéger   la   thyroïde   par   la   prise   de   comprimés  d’iode  stable,  si  la  dose  prévisible  à  la  thyroïde  risque  de  dépasser  50  mSv.  Enfin,  si  le  corps   entier  peut  recevoir  plus  de  50  mSv,  il  faut  évacuer  la  zone.  Ces  éléments  sont  schématisés  sur  la  planche   (40).  Il  est  rappelé  ici  qu’il  n’y  a  pas  de  cancer  radio  induit  de  la  thyroïde  chez  les  adultes.     Le  cancer  thyroïdien  radio  induit  va  en  revanche  apparaître  lourdement  dans  les  effets  stochastiques  à   des   âges   inférieurs   à   15   -‐   18   ans   et   des   doses   d’au   moins   100   mGy,   avec   une   prédominance   féminine   encore  plus  marquée  que  pour  les  cancers  spontanés.  Les  plus  précoces  sont  observés  environ  trois  ans   après   l’irradiation   avec   un   pic   d’incidence,   d’après   les   données   de   radiothérapie,   15   à   25   ans   plus   tard.   Il   n’y    pas  de  limite  pour  les  cas  tardifs  qui  peuvent  survenir  tout  au  long  de  la  vie.  Ce  sont  heureusement   des  cancers  papillaires  qui  sont  les  moins  dangereux  et  sont  curables  avec  un  taux  de  guérison  très  élevé.   À   l’inverse   chez   l’adulte,   la   radiosensibilité   est   très   faible   ou   nulle  ;   l’incidence   apparente   est   liée   au   dépistage  et  des  cancers  thyroïdiens  spontanés  apparaissent  dans  6  à  28  %  de  la  population.      



Voyons   maintenant   l'évolution   des   irradiés   de   Tchernobyl   et   de   Fukushima   à   la   lueur   de   ce   qui   vient   d’être  dit.    
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• Tchernobyl  :   Les  mesures  de  protection  on  été  très  sommaires,  pas  d’enceinte  de  confinement,  évacuations  tardives,   l’iode  stable  ingéré  trop  tard  (deux  à  trois  semaines  après  l’accident)  et  inégalement  dans  un  pays  déjà   en  carence  iodée,  ce  qui  a  favorisé  la  pénétration  de  l’iode  radioactif  dans  la  thyroïde.   Des  enfants  soignés  à  la  Pitié  Salpetrière  ont  raconté  que  leur  principale  distraction  était  de  monter  sur   un  toit  pour  regarder  la  centrale  !   La  planche  (43)  donne  les  effets  aléatoires  observés  à  Tchernobyl  :     § Le  nombre  de  cancers  de  la  thyroïde,  sur  des  enfants  de  moins  de  18  ans,  ne  peut  pas  être   déterminé  exactement  car  il  est  difficile,  sur  les  nombres  avancés,  de  faire  la  part  des  cancers   radio  induits  par  rapport  aux  cancers  spontanés.  Le  chiffre  de  5000  est  noté  sur  la  planche   (43)  avec  un  point  d’interrogation.     § On   note   une   vingtaine   de   décès   dans   l'accident,   ce   qui   est   évidemment   beaucoup   trop,   mais   ce  nombre  est  relativement  faible  compte  tenu  de  la  gravité  de  l’accident  et  de  sa  mauvaise   gestion.     La   planche   (44)   donne   le   nombre   de   cancers   Tchernobyl : cancers thyroïdiens   nouveaux   constatés   chaque   année   après   enfants de moins de 17 ans lors de l'accident l’accident,   pour   la   Biélorussie   et   l’Ukraine.   Le   nombre   est   faible   sur   les   deux   ou   trois   premières  années  puis  il  croit  rapidement  après.   La   population   concernée   est   à   98%   formée   < 10 ans : 98 % d’enfants   de   moins   de   10   ans   au   moment   de   < 5 ans : 80 % l'accident.    



    • Fukushima  :   Il  y  a  eu  des  mesures  de  confinement  et,  une  évacuation  concernant  environ  100  000  personnes  a  été   décidée   rapidement,     pour   des   distances     de   10   à   20   km   autour   de   la   centrale.   Des   contrôles   et   des   restrictions  alimentaires  ont  été  mises  en  place  très  rapidement  sur  un  certain  nombre  de  produits  de   consommation   courante.   La   distribution   d’iode   stable   a   été   prévue,   avec   1,5   million   de   comprimés   disponibles,   mais   apparemment   il   n’y   a   pas   eu   de   consignes   précises   quant   à   la   prise   d’iode   stable,   en   fonction  des  premières  estimations  des  doses  à  la  thyroïde  qui  étaient  inférieures  à  50  mSv.  Un  rapport   de  l’UNSCEAR  de  2013  indique  une  dose  maximale  à  la  thyroïde  de  83  mGy,  ce  qui  peut  être  considéré   comme  surestimé  car  le  régime  iodé  des  Japonais,  notamment,  n’a  pas  été  pris  en  compte.   Il  y  a  eu  également  une  grande  campagne  d’échographie,  dans  la  préfecture  de  Fukushima,    à  laquelle   380  000  enfants    de  moins  de  18  ans  ont  été  conviés  ;  fin  2014,  300  000  enfants  avaient  effectivement   été  échographiés.  On  a  découvert  110  cas  de  cancers  thyroïdiens,  nombre  assez  proche  de  la  prévalence   des   cancers   thyroïdiens   spontanés.   Des   comparaisons   avec   d’autres   districts   éloignés   de   Fukushima   permettent  de  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’augmentation  du  risque  relatif,  pour  le  cancer  thyroïdien  de   l’enfant,  à  Fukushima.  
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La  surveillance  continue  actuellement  avec  une  échographie  prévue  tous  les  deux  ans  jusqu’à  l'âge  de  20   ans,  puis  une  échographie  tous  les  trois  ans.        



1.6.



Les  risques  psycho-‐sociaux    



Ce  sont  les  risques  qui  résultent  des  conditions  de  vie  qui  se  trouvent  très  dégradées  dans  un  climat  de   «  post-‐catastrophe  ».     • À   Tchernobyl,   les   effectifs   concernés   étaient   très   importants,   la   communication   totalement   nulle,   avec   une   perte   de   confiance   totale   dans   le   discours   des   autorités.   Il   y   aura   115   000   évacuations  dont  beaucoup  n’étaient  pas  nécessaires.  Les  décès  sont  beaucoup  plus  nombreux   du  fait  du  déracinement  que  du  fait  de  la  radioactivité.  On  dénombre  de  nombreux  suicides  qui   sont   la   plus   grande   cause   de   mortalité   après   les   cancers.   Sinistrose,   addictions   à   l’alcool,   chômage….   ont   fait   des   ravages.   La   fertilité   des   couples   a   fortement   baissé,   le   recours   important   aux  IVG  et  la  désorganisation  complète  du  système  de  santé  ont  contribué  à  cette  diminution  de   la  fécondité  dans  un  pays  encore  relativement  pauvre.   • À  Fukushima,  on  est  dans  un  contexte  encore  plus  dramatique  avec  le  tremblement  de  terre  et  le   raz   de   marée,   on   dénombre   plus   de   20   000   morts   ou   disparus.   D’importantes   zones   sont   dévastées,     des   habitations   complètement   détruites,   100   000   évacués   du   fait   de   l’accident   nucléaire.  Les  conséquences  en  sont  le  stress,  les  suicides,  les  dépressions  et  les  addictions.  Le   système   de   santé   a   aussi   été   désorganisé.   Les   zones   à   contrôler   ne   sont   pas   bien   connues,   selon   les  auteurs  cela  va  de  500  à  plus  de  2000  km².  La  décontamination  est    difficile,  notamment  dans   les  forêts  où  elle  se  heurte  à  des  considérations  religieuses.  Le  nombre  de  morts  n’est  pas  connu   avec   certitude,   des   données   contradictoires   (de   quelques   centaines   à   1500)   sont   diffusées   par   des  organes  de  presse.  Le  seuil  d’évacuation  a  été  revu  par  le  CIPR    à  20  mSv  par  an,  niveau  en   dessous  duquel  il  n'est  pas  nécessaire  de  déplacer  les  populations.  (N.B.  L’orateur  considère  que   ce  seuil  est  encore  trop  faible,  on  pourrait  selon  lui,  l'élever  autour  de  100  mSv). Quelques   autres   éléments   relatifs   aux   cultures,   à   l’élevage   et   à   la   pêche   sont   donnés   sur   la   planche  (50).  Les  territoires  évacués  représentent  51200  ha  (512  km2)  répartis  en  terres  agricoles   (18%),  en  zones  habitées  (2%)  et  en  forêts  (80  %).   La   décontamination   des   terres   agricoles   a   conduit   à   recueillir   50   m3   de   déchets   par   hectare.   Compactés  et  stockés,  qu’en  faire  ensuite  ?  La  question  reste  posée.   Dans   les   zones   habitées   on   décape   au   jet   sous   pression,   dans   les   forêts   on   cueille   les   champignons   et   on   va   jusqu’à   utiliser   des   OGM   ou   des   algues   qui   concentrent   les   éléments   radioactifs  afin  de  diminuer  la  radioactivité  de  la  terre.   La  norme  pour  la  contamination  des  aliments  courants  est  fixée  à  100  Bq/kg.  Actuellement,  dans   les   zones   non   évacuées   on   est   largement   en   dessous   (10   à   20   Bq/kg).   Tout   cela   est   bien   surveillé   et   les   doses   que   représente   la   consommation   de   ces   produits   locaux   est   de   l’ordre   de   0,3   mSv  /an.   La  comparaison  des  économies  nationales  des  deux  pays  étudiés  est  aussi  instructive,   elle  a  pu  être  faite   sur   l’année   2008   et   les   écarts   devaient   être   encore   plus   grands   en   1986.   On   voit   que   l’Ukraine   est   un   pays  pauvre  alors  qu’à  l’époque  le  Japon  était  la  troisième  puissance  mondiale.   Le   Japon   a   certainement   eu   davantage   de   moyens   que   l'Ukraine   pour   faire   face   efficacement   à   la   catastrophe,  notamment  du  point  de  vue  de  l’accompagnement  social.    
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Les   Japonais   sont   par   ailleurs   en   train   de   redémarrer   leurs   centrales.   Ils   ont   fait   des   investissements   considérables,   de   l’ordre   de   1   Md   d’euros   par   centrale,   pour   des   travaux   supplémentaires  en  vue  d'améliorer  la  sûreté  de   leurs  équipements  afin  qu’un  tel  accident  ne  se   reproduise   pas.   La   facture   finale   est   lourde,   aussi   bien   pour   les   conséquences   du   séisme   et   du   tsunami   (297   Md$)   que   pour   l’accident   nucléaire  (de  70  à  245  Md$).    



   



1.7.



économies nationales 2008 Ukraine



Japon



population



46 M



128 M



PIB total



356 Md$



4 170 Md$



PIB par habitant



7 637 $



32 647 $



espérance vie



67,9 ans



82,6 ans



livres publiés / an



6 282



67 522



séisme & tsunami accident nucléaire



297 Md$ 70 - 245 Md$



Conclusion  sur  l’accident  de  Fukushima  



Cet   accident   est   une   catastrophe   humaine,   industrielle,   économique   et   écologique.   Il   y   a   eu   plus   de     20  000  morts  du  fait  du  séisme  et  du  raz  de  marée  mais  zéro  mortalité  consécutive  à  la  radioactivité  ;  on   peut  penser  qu’il  y  aura  peut-‐être  quelques  cas  dans  l’avenir  qui  seront  peu  perceptibles  compte  tenu  du   nombre  de  cancers  spontanés  (qui  touchent  35%  de  la  population).   L’impact   le   plus   grave   est   finalement   celui   provoqué   par   les   déplacements   des   populations   des   zones   contaminées.   La  gestion  de  l’après  crise  a  concerné  justement  le  suivi  des  évacuations,  la  surveillance  échographique   des  enfants  (thyroïde),  le  suivi  médical  des  intervenants  et  des  populations  exposées.  L’environnement   et  tous  les  secteurs  de  la  chaîne  alimentaire  font  toujours  l’objet  d’une  surveillance  très  rigoureuse.     L’accompagnement  psycho-‐social  est  très  important  ainsi  que  la  poursuite  de  la  décontamination  et  de  la   réhabilitation   des   sols.  Ce   point   est   primordial   au   Japon,   pays   où   la   propreté   est   poussée   à   un   point   extrême  :  le  fait  qu’il  y  ait  eu  une  forte  contamination  est  pour  eux,  insupportable.  L’accident  lui-‐même  a   été  vécu  comme  une  honte  nationale  qu’il  faut  réparer  le  plus  rapidement  possible.        



1.8.



Questions  des  participants  



Bernard   LEROUGE:   questionne   à   propos   de   la   relation   linéaire   sans   seuil   pour   le   calcul   de   l’excès   de   risque  relatif  (ERR). Réponse  :   pour   les   travailleurs   du   nucléaire   il   y   a   eu   deux   études   faites   par   le   CIRC   et   l’IRSN   qui   sont   parues   récemment   et   qui   portent   sur   380   000   travailleurs   du   nucléaire.   Ces   études   montrent   que   les   auteurs   n’ont   vu   aucun   risque   significatif   pour   des   doses   inférieures   à   100   mSv.   Si   on   s'appuie   sur   le   postulat   de   la   relation   linéaire   sans   seuil,   il   ne   faut   pas   s‘étonner   de   trouver   ce   résultat   grâce   à   un   modèle  basé  sur  un  excès  de  risque  du  type  k  x  dose.  Le  fait  d’avoir  un  modèle  dans  lequel  on  amalgame   les  faibles  et  les  fortes  doses  n’a  pas  de  sens  car  le  mécanisme  n’est  pas  le  même.  Et  quand  on  pose  la   question  «  pourquoi  dans  l’étude  amalgamez-‐vous  les  faibles  et  les  fortes  doses,  alors  que  le  mécanisme   de  défense  n’est  pas  le  même  ?  »,  la  réponse  est  «  on  ne  peut  pas  tenir  compte  de  tout  ce  qui  concerne  la   biologie  ».   De   plus   les   doses,   dans   les   deux   études,   ont   été   établies   très   approximativement   avec   des   outils,   des   méthodes   de   calcul   et   des   cohortes   différents,   en   négligeant   les   facteurs   de   cancérogénèse   (non  prise  en  compte  de  l’alcool  et  du  tabac  par  exemple).    
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Bruno   COMBY  :   Question   sur   Tchernobyl,   parmi   les   5000   cancers   signalés   combien   concernent   les   liquidateurs  ?   Réponse  :   à   Tchernobyl,   en   dehors   des   cancers   de   la   thyroïde,   on   n’a   pas   montré   d’augmentation   significative  des  autres  cancers,  notamment  chez  les  adultes.  Chez  les  liquidateurs  il  y  a  eu  des  victimes   pour  ceux  qui  ont  reçu  des  fortes  doses,  mais  cela  est  noyé  dans  le  bruit  de  fond  d’un  nombre  de  cancers   qui  est  de  toutes  façons  élevé.     Francis   SORIN  :   pour   les   cancers   de   la   thyroïde   détectés   chez   les   enfants   de   moins   de   18   ans,   on   a   cité   le   chiffre   de   110   sur   une   population   de   plus   de   300   000   étudiée,   il   serait   intéressant   de   le   comparer   ce   chiffre  à  l’incidence  spontanée  des  cancers. Réponse  :   on   a   des   références   sur   des   districts   qui   sont   éloignés   de   Fukushima.   Il   n’y   a   pas   de   différence   significative   entre   l’incidence   des   cancers   des   zones   contaminées   et   l’incidence   des   cancers   dans   des   zones   qui   ne   sont   pas   contaminées.   Cela   montre,   pour   le   moment,   qu’on   n’a   pas   d’augmentation   significative  des  cancers  due  à  la  radioactivité.  Il  faut  dire  aussi  qu’on  n’a  pas  de  marqueurs  de  cancers   radio  induits  de  la  thyroïde.    



Philippe   RAIMBAULT  :   à   propos   du   tabac,   quelle   est   la   relation   entre   la   dose   et   les   effets,   est-‐elle   déterministe  ?   Réponse  :   sur   le   tabac,   ce   sont   des   effets   aléatoires,   il   n’y   a   pas   d’effet   déterministe.   Ce   que   l’on   sait,   c’est  que  l’on  a  un  modèle  assez  précis  qui  prend  en  compte  la  durée  et  l’intensité  du  tabagisme.  Dans   les  études  sur  les  cancers  radio  induits,  si  on  ne  tient  pas  compte  de  l’effet  du  tabac,  on  est  sûr  de  dire   n’importe  quoi.   Autre  question  :  pourquoi  la  réparation  des  gènes  entraîne-‐t-‐elle  des  cancers  ? Réponse  :  la  réparation  des  gènes  peut  de  temps  en  temps    conduire  à  un  effet  positif,  une  activation  ou   une  désactivation.   Dans   le   cancer   de   la   thyroïde,   la   première   mutation   va   concerner   ce   que   l’on   appelle   un   «  proto   oncogène  »,   c’est   un   gène   qui   est   normalement   actif   chez   l’embryon   au   moment   où   la   multiplication   cellulaire  est  très  importante  et  qui  stimule  la  prolifération  cellulaire.  Il  devient  inactif  à  la  naissance.  Si   une   mutation   se   produit   sur   le   gène   de   contrôle   de   ce   «  proto   oncogène  »,   il   devient   actif   en   permanence   et   fait   que   la   cellule   commence   à   se   multiplier   jusqu’à   atteindre   une   taille   de   quelques   millimètres  (micro  cancer  de  type  papillaire).     Ensuite,   il   va   y   avoir   une   autre   mutation   qui   va   inhiber   un   processus   que   l’on   appelle   «  les   gènes   suppresseurs  de  tumeurs  »,  ce  sont  des  gènes  qui  s’opposent  à  la  prolifération  indéfinie  de  la  cellule  et   qui  confine  la  cellule  à  être  un  petit  bloc  qui  ne  fera  pas  de  dégâts.     Là   les   barrières   sautent   et   la   cellule   peut   se   multiplier   sans   frein.   On   arrive   à   un   vrai   cancer   papillaire   qui   mesure  un,  deux,  ou  trois  centimètres.     Il  y  a  aussi  d’autres  mutations  possibles  qui  sont  plus  sournoises  et  qui  vont  altérer  la  production  de  P  53   (protéine   qui   déclenche   l’apoptose   et   qui   intervient   pour   détruire   des   cellules   sur   lesquelles   il   y   a   une   mutation).  À  partir  du  moment  où  ce  frein  est  levé,  les  cellules  cancéreuses  ne  vont  plus  être  détruites   par  apoptose,  vont  proliférer  et  on  arrive  à  un  cancer  indifférencié  de  la  thyroïde,  la  forme  la  plus  grave   qui  conduit  à  la  mort  dans  les  deux  ans.    



Bernard   LENAIL  :   l’arrêt   d’OSIRIS   est   considéré   comme   dramatique   pour   la   profession   médicale   et   les   malades  qui  auraient  besoin  de  traitement,  qu’en  est-‐il  aujourd’hui  ? Réponse  :   OSIRIS,   arrêté   depuis   décembre   2015,   était   considéré   comme   indispensable   pour   la   production  d’au  moins  20%  du  Molybdène  dont  on  a  besoin  en  Europe.  L’arrêt  d’OSIRIS    va  conduire  à  la   pénurie,  la  sonnette  d’alarme  a  été  tirée,  l’ASN  est  intervenue  mais  OSIRIS  ne  redémarrera  pas.  On  est  
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dans  une  situation  très  fragile.   Maurice  MAZIÈRE  complète  la  réponse  :  aujourd’hui  les  20%  ont  été  basculés  sur  d’autres  réacteurs,  le   réacteur  BR2  en  Belgique  qui  ne  fonctionne  que  120  jours  par  an,  le  HFR  au  Pays  Bas  ou  sur  des  réacteurs   des  pays  de  l’est.  La  situation  est  donc  très  tendue  et  le  risque  de  pénurie  très  important.  



Alain   de   TONNAC  :   les   cancers   naturels   sont   soignés   dans   nos   pays   développés,   ce   qui   réduit   leur   risque.   Est-‐ce   qu’on   en   tient   compte   dans   les   évaluations,   par   rapport   à   des   pays   comme   l’Ukraine   par   exemple  ? Réponse  :   sur   les   sites   spécialisés   on   trouve   toutes   les   données   cancer   par   cancer.   Des   données   très   précises  existent  et  notamment  pour  l’enfant.      
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2. Réunion  de  l’après-‐midi     2.1.



Observations  sur  le  précédent  compte  rendu



Pas  d’observation. 2.2.



Avancement  du  dossier  «  Fukushima,  5  ans  après  »



Le  dossier  avance  bien,  il  est  pratiquement  terminé  et  comporte  une  quarantaine  de  pages.  Ce  travail,   préparé   par   Jean–Pierre   PERVÈS,   Philippe   RAIMBAULT,   Yvon   GRALL   et   Jean-‐Pierre   SWCHARTZ   sera   complété  par  des  informations  données  ce  matin  par  le  professeur  AURENGO.  Un  contact  a  été  pris  avec   Isabelle  JOUETTE  pour  voir  comment  ce  travail  pourra  être  utilisé  et  valorisé  par  la  SFEN  sur  son  site  ou   dans  la  revue  RGN.  Il  faudra  aussi  en  faire  la  promotion  dans  les  média  au  moment  de  l’anniversaire  de   Fukushima,  pour  occuper  le  terrain  car  les  opposants  ne  manqueront  pas  de  s’exprimer.  Pour  Françoise   DUTHEIL,   il   serait   bon   d’en   faire   un   résumé   accrocheur   si   on   veut   que   les   médias   s’y   intéressent.   Cet   exercice  a  déjà  été  fait  avec  Jean-‐Pierre,  sollicité  par  un  journal  peu  connu  «  Diplomatie  »,  un  résumé  a   été  fait  mais  il  comporte  quand  même  5  pages,  difficile  de  faire  moins. Pour   Tchernobyl   Bernard   LEROUGE   a   écrit   un   texte   qu’il   passera   à   Maurice   MAZIÈRE   qui   verra   avec   la   SFEN  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  l’anniversaire  des  30  ans.   2.3.



Informations  générales  et  questions  d’actualité



Maurice  MAZIÈRE  nous  communique  les  informations  suivantes  :     § La  cuve  de  l’EPR  de  Flamanville  :   EDF   a   récupéré   des   pièces   forgées   (calotte   et   couvercle),   un   ensemble   venant   des   USA   et   un   autre   réalisé   par   anticipation   pour   les   Anglais  ;   ces   pièces   ont   été   fabriquées   dans   les   mêmes   conditions   que   celles   de   Flamanville.   AREVA   va   faire   un   programme   complet   d’essais   sur   ces   pièces  forgées,  pour  démontrer  que  les  caractéristiques  mécaniques  des  parties  sensibles,  sont   conformes  à  la  réglementation  ESPN.   Mais,  entre  temps,  il  est  arrivé  au  début  de  ce  mois  un  arrêté  qui  ouvre  un  certain  nombre  de   possibilités  pour  AREVA  d’avoir  des  dérogations  pour  justifier  de  la  tenue  de  la  cuve  (voir  PJ  2).   En  gros,  la  situation  est  en  train  de  s’arranger  un  peu  et  les  travaux  avancent,  la  cuve  est  soudée   et  le  planning  annonce  les  essais  à  partir  de  fin  2017.



 



§



Un   article   intitulé   «  EDF   investit   dans   le   nucléaire  »   (voir   PJ   3),   explique   qu’EDF   va   investir,   grâce   à   des   cessions   d’actifs,   afin   de   financer   le   grand   carénage   (55Md   d’euros),   le   rapprochement   avec  AREVA  NP  et  le  chantier  de  HINKLEY  Point.  Cela  confirme  au  moins  que  le  grand  carénage   sera  mené  à  terme  avec  la  prolongation  de  la  durée  de  service  envisagée.



§



Un  autre  article  (voir  PJ  4),  dans  un  journal  étranger,  fait  un  bilan  de  la  situation  nucléaire  dans   un   certain   nombre   pays   arabes.   Il   pointe   les   pays   très   intéressés   comme   la   Jordanie,   l’Egypte,   l’Arabie   Saoudite   et   les   EAU.   La   Russie   est   souvent   en   première   ligne   mais   cela   demeure   compliqué  d’implanter  ce  type  d’industrie  dans  ces  pays.
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§



Un  petit  article  aussi  sur  l’histoire  des  deux  compagnies  chinoises  qui  se  sont  mises  d’accord  sur   le  modèle  de  centrale  de  1000  MW  à  vendre  à  l’export  et  notamment  dans  le  cadre  de  l’accord   sur   la   participation   chinoise   à   la   construction   des   deux   EPR   d’HINKLEY   Point.   Les   Chinois   commencent  en  effet  à  venir  sur  le  terrain  européen  et  ce  n’est  certainement  qu’un  début  !  (Voir   PJ  5).



§



Les   deux   réacteurs   Belges   de   Doël   et   Tihange   ont   eu   l’autorisation   de   redémarrer   après   une   longue   expertise   des   cuves   sur   lesquelles   on   avait   trouvé   des   fissures   qui   apparemment   n’en   étaient  pas.  En  effet,  il  s’agissait  d’inclusions  d’hydrogène  qui  datent  de  l’origine  de  la  fabrication   des  lingots  et  qui  ne  sont  pas  évolutives.  Du  coup  le  débat  sur  le  MIX  énergétique  est  reparti  de   plus  belle  en  Belgique. 2.4.



Tour  de  table.



  Francis  SORIN  :   Nous   a   adressé   un   mail   relatif   à   un   article   qu’il   a   fait   à   la   suite   de   son   livre   sur   les   déchets.   On   peut     retrouver   cet   article   sur   le   site   de   l’Express   «  l’Expansion,   la   chaîne   énergie  »   en   suivant   ce   lien   :   http://energie.lexpansion.com       Ce   site   encourage   l’intervention   des   lecteurs   pour   qu’ils   apportent   leurs   commentaires,   limités   à   1500   signes.   Par   ailleurs   Francis   SORIN   a   été   amené   à   faire   un   papier   avec   Jean   Michel   GAMA   sur   le   projet   CIGEO,   dans  «  Progressistes  »,    la  revue    scientifique  et  technique  du  Parti  Communiste,  qui  possède  également   un  site  internet  que  l’on  peut  rejoindre  en  suivant  ce  lien  :    http://revue-‐progressistes.org   Bruno  COMBY  : A   été   bien   occupé   la   semaine   dernière,   sur   les   différents   médias   après   l’annonce  d’essai   nucléaire   par   la   Corée  du  Nord.  Interview  par  J.J.  BOURDIN  de  RTL,  passage  sur  BFM  TV  et  interview  du  FIGARO.  On  peut   voir  la  vidéo  du  passage  sur  RTL  en  suivant  le  lien  ci-‐après  : https://www.youtube.com/watch?v=AmHZUU-‐NATw Pierre  BOIRON  : Il   semblerait   qu’aux   USA   on   examine   la   possibilité   d’exploiter   leurs   réacteurs   PWR   pour   une   durée   de   80   ans. Francis  SORIN  : Le  chiffrage  du  projet  CIGEO,  paru  dans  la  presse  cette  semaine,  fait  état  d’une  dépense  de  35  Md€,  bien   supérieure  à  l’estimation  initiale.  Il  convient  ici  de  préciser  que  cela  correspond  à  l’investissement  pour   la   construction   mais   comprend   aussi   les   dépenses   de   fonctionnement   pendant   130   ans.   Cela   revient   à   une   dépense   annuelle   d’environ   300   M€   à   comparer   aux   chiffres   d’affaires   annuels   des   grands   du   nucléaire  (environ  80  Mds€),  cette  dépense  ne  représente  que  0,3%  de  ces  chiffres  d’affaires. Jean-‐Michel  GAMA  : Un  texte  du  haut  commissaire  du  CEA,  Yves  Brechet,  intitulé  «  Du  droit  de  mauvaise  humeur  à  la  défense   du  bien  public  »,  sera  publié  dans  la  revue  «  Progressistes  »  du  parti  communiste  français.  Ce  texte  est   mis  en  PJ  6. Un  deuxième  point  concerne  la  sûreté  nucléaire  à  l’international  ;  comme  le  nucléaire  va  se  développer   dans  des  pays  qui  sont  hétérogènes  du  point  de  vue  de  leur  développement  scientifique  et  technique,   l’AIEA   a   élaboré   tout   un   corpus   de   recommandations   et   un   plan   d’action   sur   la   sûreté   nucléaire.   Ceci  
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agite   les   gens   dans   les   chapelles   syndicales   et   politiques  ;   ne   faudrait-‐il   pas   que   certaines   de   ces   recommandations  deviennent  des  obligations  ?  En  effet,  si  le  nucléaire  se  développe  dans  des  pays  pas   tout   à   fait   matures   en   matière   de   sûreté,   il   faudrait   tout   faire   pour   que   l’on   évite   un   nouvel   accident   nucléaire,  car  cette  fois-‐ci  ce  serait  la  mort  du  nucléaire. Maurice  MAZIÈRE  intervient  pour  dire  qu’on  aura  du  mal  à  arriver  à  une  harmonisation  de  la  sûreté  sous   forme  d’une  réglementation  contraignante  car  les   Américains  n’en  veulent  pas,  tout  au  plus  pourrons-‐ nous  parvenir  à  quelques  de  chose  de  commun  au  niveau  européen. Alain  de  TONNAC  :   Il  y  eu  pas  mal  de  publications  au  moment  de  la  COP  21  qui  ne  partageaient  pas  les  positions  du  GIEC.   Quelle   est   la   position   de   «  Sauvons   le   climat  »   par   rapport   à   ces   articles  ?  Il  faudra  poser  la  question   à   Claude  ACKET  qui  est  absent  aujourd’hui.  On  rappelle  que  la  position  officielle  de  la  SFEN  est  d’éviter  le   «  climato  scepticisme  ». Bernard  POTY  :   A  été  interrogé  en  vue  d’un  article  qui  est  paru  dans  l’Est  Républicain  »  à  propos  des  coûts  de  CIGEO.  Cet   article  est  joint  en  (PJ  7). Françoise  DUTHEIL  :   Questionne  sur  les  nouveau  pays  entrant  dans  le  nucléaire,  en  ont-‐ils  parlé  à  la  COP  21  ?    En  réponse,  il   est  dit  que  le  sujet  du  nucléaire  n’a  pas  été  abordé  à  la  COP  21.     Maurice  MAZIÈRE  :   Pour  ceux  que  cela  intéresse,  dans  la  lettre  de  l’ASN  de  décembre  2015,  il  y  a  le  compte  rendu  de  la  27ème   conférence  des  CLI,  avec  deux  tables  rondes  dont  une  sur  la  démocratie  participative.   À  cette  dernière   participaient   différentes   personnalités   dont   Alain   RICHARD,   ancien   ministre,   qui   a   été   chargé   par   Ségolène   ROYAL   d’une   mission   sur   la   démocratie   participative.   Une   vidéo   de   1h23   peut   être   regardée,   elle   est   très   instructive   sur   la   façon   dont   certains   voient   le   principe   de   la   démocratie   participative.  À   voir   sur  le  lien  suivant  :  http://tv.asn.fr/Rendez-‐vous-‐de-‐l-‐ASN/27e-‐conference-‐des-‐CLI-‐Table-‐ronde-‐n-‐2



2.5.



Examen  du  programme  pour  les  prochaines  réunions  :



  Sujets  déjà  retenus  :  hors  réunion,  les  trois  prochaines  réunions  ont  pu  être  arrêtées  comme  suit  :   •



• •



18  Février  :  La  filière  bois  par  Henri  PREVOT. 17  mars  après-‐midi  (15h00  :  retours  sur  la  COP  21,  par  Jean-‐Marc  JANCOVICI)     21  avril  :  L’AP  1000  par  Julie  Gorgemans  (Westinghouse)    



  Autres  sujets  envisagés,  pour  2016  :   •



• • • • •



 



ALSTOM/GE  pourrait  parler  des  éoliennes  et  des  hydroliennes  (B.COMBY  propose  un  contact). Le  nucléaire  en  Inde  par  l’attaché  nucléaire.   L’ENTSOE   et   la   problématique   des   réseaux,   impact   de   l’intermittence   sur   l’architecture   des   réseaux.   Tchernobyl,  30  ans  après,  se  rapprocher  de  l’IRSN   Le  transport  nucléaire.     Pierre  DUFAUT  sur  les  réacteurs  enterrés      
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•



             



• • •



Un  sujet  sur  l’Uranium  proposé  par  Bruno  COMBY  et  Jean-‐Pierre  de  SARRAU  qui  proposent  des   orateurs  possibles.   Présentation  du  modèle  ATMEA,  approche  d’AREVA  sur  ce  réacteur     Le  projet  CIGEO.   Le  stockage  de  l’énergie  par  Jean-‐Paul  HULOT  (ex  CEA  ;  contact  à  prendre  par  M.MAZIÈRE).  



Prochaine  réunion  le  jeudi  18  février  à  10h30.     «  La  filière  bois  par  Henri  PREVOT  »  
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