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Physique 

Les dangers des rayonnements ionisants 
Quelles sont /es consequences d'un accident de reacteur nucleaire 
sur Ia sante de Ia population? Walter Rüegg, ancien physicien chef 
dans /'Armee suisse, a fait pour Je Forum nucleaire suisse, un etat 
des lieux du rayonnement au Japon suite a l'accident de Fukushima. 
II etablit un parallele avec /es rayonnements nature/ et medical ainsi 
qu'avec leurs consequences potentielles sur Ia sante. 

Laccident de Ia centrale nucleaire 
japonaise de Fukushima-Daiichi en mars 
2011 a provoque Ia Iiberation de quanti
tes importantes d'elements radioactifs 
volatils dans l'atmosphere. Cela concer
nait principalement les radionucleides 
cesium 137 et iode 131. Comment ces 
rejets doivent-ils etre evalues? A titre 
comparatif, lors de Ia catastrophe de 
Tchernobyl, une quantite six fois plus 
importante de cesium radioactif avait 
ete rejetee, et eile etait meme de cent 
fois plus importante dans le cadre des 
essais nucleaires du siecle dernier. Ces 
quantites restent cependant faibles au 
regard de Ia radioactivite naturelle pre
sente dans le sol: les dix centimetres 
superieurs de Ia croute terrestre 
contiennent a eux seuls 10'000 fois plus 
de substances radioactives que le 
cesium libere a Fukushima. 

Les doses de radiations 
En mai 2012, !'Organisation mondiale 

de Ia sante (OMS) a publie une evalua
tion preliminaire des doses de radiation 
regues par les populations suite a Ia 
catastrophe de Fukushima [1]. Les cal
culs ont ete effectues avec autant 
d'exactitude que possible sur Ia base de 
differentes Sources et methodes. Les 
experts de I'OMS ont pris en campte 
l'ensemble des sources de rayonne
ment: le rayonnement genere par les 
substances radioactives presentes dans 
l'air et le sol, celui present dans les ali
ments irradies, et les doses a Ia thy
ro"lde. En cas d'incertitude, ils se sont 
bases sur des suppositions pessimistes 
afin d'eviter taute sous-evaluation. 

Les estimations de I'OMS concernent 
le monde entier. Elles montrent notam
ment que les doses en-dehors de Ia pre
fecture de Fukushima sont inferieures a 
Ia variante du rayonnement atmosphe
rique nature!, et qu'en-dehors du Japan, 
elles sont negligeables et n'atteignent 
qu'une faible part du rayonnement natu
re!. 

Selon le rapport de I'OMS, a l'excep
tion des habitants (evacues) de deux 
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localites situees dans Ia pretecture de 
Fukushima (ltate et Namie). exposes au 
cours de l'annee qui a suivi l'accident a 
une dose comprise entre 10 et 50 milli
sieverts (mSv), les autres doses mesu
rees dans Ia prefecture etaient com
prises entre 1 mSv et 10 mSv. Le rayon
nement absorbe par le corps en prove
nance de l'exterieur (dose externe) est Ia 
principale constituante du rayonnement, 
sachant que Ia dose totale pouvant etre 
toleree en une vie est deux a trois fois 
plus elevee. LOMS n'a malheureuse
ment pas etabli de proportionnalite avec 
Ia taille de Ia population. Eile a grossiere
ment estime que les 100'000 personnes 
les plus touchees pourraient encore 
absorber en une vie une dose moyenne 
de 20 mSv. LOMS indique avoir volontai
rement renonce a aborder les conse
quences de l'accident sur Ia sante, et 
renvoie a ce sujet a un rapport ulterieur. 

Les consequences sur Ia sante 
Pour pouvoir traiter les consequences 

a long terme du rayonnement ionisant, 
plusieurs problematiques doivent etre 
prises en campte: 
1. Les sympt6mes ne sont pas speci

fiques au rayonnement, en d'autres 
termes: les maladies qui surviennent, 
notamment les differents types de 
cancer, ne sont pas differentes des 
maladies «normales>>. Le rayonne
ment influence uniquement leur fre
quence. 

2. Les temps de latence sont generale
ment de plusieurs decennies. Apres 
une teile duree, il est tres difficile de 
prendre egalement en campte les 
autres facteurs d'influence. 

3. Dans le cas de doses faibles, les fluc
tuations naturelles de Ia frequence de 
survenue des maladies sont bien plus 
importantes que les consequences 
possibles du rayonnement. Ainsi, pour 
une dose unique inferieure a Ia dose 
100-200 mSv (soit entre 2 et 4 % de 
Ia dose mortelle), il devient impossible 
de prauver Ia moindre consequence 
negative. 

Cette incertitude a ensuite ete elimi
nee par le «modele LNT» (linear, no
thresho/d, relation lineaire dose-effets 
sans seuil). Celui-ci a ete introduit en 
1959 par Ia Commission internationale 
de protection radiologique (CIPR); il se 
base sur des resultats de recherche pre
nant en campte des doses uniques 
moyennes a elevees. Lhypothese LNT 
postule d'une relation lineaire entre Ia 
dose de rayonnement et l'effet occa
sionne (demi-dose = demi-effet), et l'ab
sence de seuil au-dessous duquel aucun 
effet n'est plus observe. Ainsi, meme 
une dose minime peut generer un risque 
(minime) . 

Sur Ia base de donnees recueillies 
dans le cadre des bombardements ato
miques d'Hiroshima et Nagasaki a Ia fin 
de Ia Seconde Guerre mondiale, Ia 
science arrive a Ia conclusion que le 
risque de cancer est d'environ 10 % pour 
chaque sievert d'une dose unique (une 
dose de 4,5 Sv est mortelle dans 50 % 
des cas). Si cette dose est absorbee sur 
une plus Iangue periode, l'impact est 
considerablement reduit. La plupart des 
autorites tiennent campte ici d'un fac
teur de reduction (arbitraire) de 2. II s'agit 
d'hypotheses tres prudentes: a Ia fois les 
essais sur les animaux et les donnees 

Docteur en physique nuch~aire; Wal
ter Rüegg s'interesse particulierement 
a Ia radiobiologie. Pendant 20 ans, il a 
ete actif dans le domaine de Ia 
recherche fondamentele a I'EPF Zurich 
et a !'Institut suisse de physique 
nucleaire, devenu depuis !'Institut Paui
Scherrer (PSI), avant de travailler chez 
ABB dans !es domeines de l'electro
nique et de Ia technologie des capteurs. 
Dans le cadre de sa fonction q~ physi
cien chef dans I:A.rmee suisse: qu'il a 
exercee durant de longues annees, il a 
eu l'occasion de se paneher en detail 
sur Ia radioactivite et ses impacts sur 
l'homme et l'environnement. II travaille 
aujourd'hui en tant que conseiller inde
pendant et developpeur de systemes 
electroniques. 
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Physique 

Dose d'irradiation annuelle moyenne 
par habitant en Suisse 

Im Sv= millisievert( 

voisinage des centrales nucleaires 
0,001-0,005 mSv 

1,20 mSv 
applicalions 
medlcales 

4-!";l.!f{f 

au maxirn,~ 0,1 0 mSv 
{' 1 ~· 

autres sources technlques 
lretombees des essais nudi!aire!o et Tchernobyllnclusl 

0,35 rnSv 

rayonnement 
terrestre 

rayonnemenl cosmique 
0,40mSv 

0,35m5v 
rayonnement interne 
lsubstances radloactives dans les aliments) 

observes. Ne devrions-nous pas 
davantage nous en tenir aux 
principaux risques reels? La ten
dance etant actuellement au 
risque zero, Ia reponse est clai
rement: non. Les risques, meme 
trop faibles pour etre quantifies 
ou hypothetiques doivent etre 
elimines, conformement au prin
cipe de precaution . Mais il ne 
faut pas oublier que, quoiqu'il en 
soit, le risque de mourir est tou
jours de 100 %. 

2. La variante pragmatique -
realiste 

Les statistiques les plus fia
bles concernant les personnes 
montrent qu'aucun effet negatif 
ne peut etre prouve pour les 
doses inferieures a 

* 3,2 mSv selon les recommandations de la Commission inlernat10nale de 

prolection radiologique ICRP 

Source' Office federal de la sanle publique. 2011 100-200 mSv. Concernant I es 
doses absorbees dans le temps, 

concernant les habitants de regions for
tement exposees au rayonnement natu
re! revelent que meme plusieurs sieverts 
absorbes sur une Iangue periode n'ont 
aucune consequence perceptible sur Ia 
sante, et n'engendrent aucun dommage 
genetique hereditaire. II existe, dans ce 
contexte, quatre ecoles possibles 
concernant les consequences sur Ia 
santEL 

1. La variante officielle: prudence et 
pessimisme 

De nos jours, l'ensemble des autorites 
de radioprotection ont recours au 
modele LNT Selon celui-ci, parmi les 
100'000 personnes les plus irradiees lors 
de Fukushima, pour une dose supple
mentaire moyenne tolerable de 20 mSv, 
environ, cent developperont un cancer. 
Dans Ia plupart des cas, Ia maladie appa
ralt avec le temps. II est donc plus judi
cieux d'aborder les consequences d'un 
rayonnement faible de ce type sous !'an
gle de Ia baisse de l'esperance de vie. 
Pour une dose de 20 mSv, eile est de 
cinq jours. 

Outre Ia plus forte probabilite de deve
lopper un cancer en vieillissant, au vu 
des connaissances actuelles, aucune 
autre consequence n'est a craindre. Les 
influences possibles sur le systeme 
immunitaires et les maladies cardio-vas
culaires sont mises en evidence unique
ment a partir de doses bien plus elevees. 
Etant donne que sur 100'000 personnes, 
environ 25'000 meurent d'un cancer 
(avec d'importantes disparites en fonc
tion de l'age, du lieu et des facteurs 
socio-economiques), les cent cas de can-
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cer potentiellement supplementaires se 
situent largement au-dessous de Ia Iimite 
de detection. Les differences, memes 
infimes dans le mode de vie, telles que 
dans l'alimentation et l'activite physique, 
ont un impact bien plus important. 

Un calcul sur modele effectue par des 
chercheurs de I'Universite de Stanford, 
en Californie, a revele un nombre de 
deces compris entre 15 et 1300 dans le 
monde, 130 etant Ia valeur Ia plus plausi
ble. Une fois encore, ce calcul se base 
sur l'hypothese LNT et tient campte de 
differents parametres d'incertitude (ce 
qui explique l'importante fourchette). 

Laspect interessant de cette etude 
reside dans Ia prise en campte de 600 
deces non imputables au rayonnement, 
mais consecutifs a l'evacuation imposee 
de Ia zone contaminee, notamment 
parmi des personnes agees et de sante 
precaire. D'apres ces calculs sur modele, 
l'evacuation a empeche Ia mort due au 
rayonnement de 245 personnes au maxi
mum. Cela signifie que les evacuations 
ont ete davantage nefastes que bene
fiques. Si elles n'avaient pas eu lieu, le 
rayonnement aurait provoque des cas de 
cancer supplementaires parmi les 350 
personnes ayant survecu, ce qui reste 
largement au-dessous de Ia Iimite de 
detection. 

Meme si ces chiffres se basent uni
quement sur une hypothese inverifiable 
(LNT), il est actuellement impensable, 
sur un plan politique, de ne pas proceder 
a ces evacuations . On peut cependant se 
poser Ia question de savoir s'il est judi
cieux de tenir campte des dangers et 
risques trop faibles pour pouvoir etre 

le seuil est sensiblement plus 
eleve. Le rayonnement nature! nous 
expose a une dose moyenne de plus de 
300 mSv, avec des differences impor
tantes selon les regions. Dans celles qui 
possedent Une GOncentration elevee 
d'uranium et de thorium dans le sol, les 
valeurs mesurees peuvent atteindre plu
sieurs centaines de millisieverts par an 
sans pour autant que des consequences 
negatives soient identifiables, et ce 
meme si les doses depassent parfois Ia 
dose mortelle . 

Le modele des consequences d'un 
rayonnement reparti dans le temps, qui 
correspond, de loin, le mieux aux nom
breuses donnees mesurees disponibles 
actuellement. a ete mis au point par le 
professeur Otto G. Raabe de I'Universite 
de Californie, Davis. Base sur un grand 
nombre d'etudes de qualite portant sur 
les etres humains et les animaux, il pre
sente un seuil clair qui depend fortement 
du debit de dose. II demontre que les 
doses de rayonnement relativement fai
bles auxquelles est exposee Ia popula
tion evacuee de Fukushima n'ont absolu
ment aucun impact. 

Un rapport intermediaire de I'UNS
CEAR (United Nations Scientific Commit
tee on the Effects of Atomic Radiation) 
publie le 23 mai 2012, presente une 
conclusion similaire: les consequences 
de Ia catastrophe de Fukushima sur Ia 
sante resteront probablement limitees; 
aucun effet cliniquement observable n'a 
ete constate, meme parmi le personnel 
d'intervention le plus irradie. Ces 
recherches ont ete effectuees a Ia 
demande de l'assemblee generale de 
I'ONU, par un groupe de 72 scientifiques 
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provenant de 18 pays; un rapport detaille 
su ivra. 

3. La variante optimiste 
Les statistiques les plus fiables concer

nant les cas de leucemie sont sans aucun 
doute celles concernant les quelque 
50'000 survivants irradies de Hiroshima 
et Nagasaki. Le resultat est surprenant: 
en dessaus d'une dose de 200 mSv, le 
taux de leucemie est inferieur a celui 
enregistre chez les personnes non irra
diees. Le meme phenomene, appele hor
mesis (mot grec designantun effet stimu
lant), est egalement apparu dans le cadre 
de l'etude sur les animaux Ia plus exhaus
t ive jamais realisee ( « Megamouse
Studyn, sur plus de 6 millians de souris) et 
d'un grand nombre d'autres etudes scien
tifiques. Aucun doute ne subsiste sur le 
fait que dans certaines circonstances, les 
faibles doses de rayonnement peuvent 
avoir des effets positifs (moins de can
cers, plus Iangue esperance de vie) . 
LUNSCEAR a lui aussi accepte les faits. 

Les mecanismes biologiques condui
sant a ces effets sont desormais bien 
compris. Certaines questions restent 
cependant sans reponse, ce qui conduit 
les autorites de regulation a perseverer 
dans l'hypothese LNT D'autant plus 
qu'une regulation sans LNT. sur Ia base 
des modeles complexes developpes par 
Raabe, par exemple, serait un veritable 
cauchemar pour le legislateur. D'autre 
part, les doses mesurees autour de 
Fukushima se situent dans Ia plage 
typique de l'approche hormetique (a 
savoir de quelques douzaines a quelques 
centaines de millisieverts); elles pour
raient donc avoir egalement un impact 
positif sur Ia sante. Cet avis est partage 
par le professeur Kiyohiko Sakamoto de 
I'Universite de Tohoku a Sendai, un des 
plus grands oncologues japonais. 

Sources 

4. La variante extreme 
Puis il y a I es «extremistes»: certains 

annoncent un million de morts, un fer
vent opposant au nucleaire va meme 
jusqu'a 100 millions. On peut alors se 
demander comment il est possible que 
des personnes soient encore vivantes 
sur cette Terre. Or les quantites de subs
tances radioactives liberees SUite a l'acci
dent de reacteur de Fukushima et les 
doses collectives engendrees sont negli
geables comparees a celles degagees 
lors d'essais nucleaires atmospheriques, 
et celles naturellement emises par les 
radionucleides. En outre, au cours des 
dernieres decennies, l'humanite a ete 
exposee a une dose collective au moins 
dix mille fois superieure a celle de Fukus
hima dans le cadre d'essais medicaux, et 
n'a pas disparu pour autant. 

La question des evacuations 
Les accidents nucleaires soulevent Ia 

question du critere sur lequel se base Ia 
decision d'evacuer Ia population. La CIPR 
recommande, en fonction de Ia situation, 
d'ordonner l'evacuation pour des doses 
annuelles escomptees comprises entre 1 
et 20 mSv. A Tchernobyl , I' ordre avait ete 
donne a partir de 5 mSv par an, de meme 
qu'a Fukushima. Le gouvernement japo
nais vise une decontamination au-des
saus de 1 mSv par an. II s'agit Ia de doses 
negligeables comparees aux doses natu
rellement emises, bien loin des Valeurs 
pour lesquelles les premiers impacts 
negatifs sont averes. 

De nombreux specialistes qualifient 
d'infondees les evacuations pour ce type 
de doses. Le professeur Zbign iew Jawo
rowski, ancien president de I'UNSCEAR, 
declare au sujetdes evacuations a Tcher
nobyl: « The most nonsensical action, 
however, was the evacuation of 336'000 
people ... ». Plus aucun doute ne subsiste 

Physique 

sur le fait que les evacuations ont des 
repercussions negatives sur Ia sante 
(stress, perte d'emploi et de contact avec 
l'entourage, baisse du niveau de vie), et 
par la-meme sur l'esperance de vie. II 
serait judicieux d'etablir un parallele entre 
ces consequences et les baisses possi
bles (souvent hypothetiques) des espe
rances de vie causees par le rayonne
ment. 

Le fait que dans de nombreuses 
regions, les doses naturelles depassent 
largement ces criteres, notamment 
lorsque l'on prend pour reference les 
doses tolerables sur une vie, souleve 
actuellement un gros dilemme sur Ia 
question des criteres d'evacuation en 
vigueur (entre 1 et 20 mSv par an). Les 
informations obtenues suite a l'accident 
deTchernobyl montrent que si une region 
est touchee par les retombees d'une 
catastrophe nucleaire et que les doses 
mesurees Ia premiere annee sont de 
20 mSv, il faudra s'attendre a des doses 
d'irradiation cumulees sur taute une vie 
de 60 mSv, pour un sejour prolange sur 
ce territoire. Or dans Ia majeure partie 
des Alpes suisses, Ia dose cumulee 
resultant du rayonnement atmospherique 
externe depasse les 120 mSv. Si l'on 
prend en campte le radon (gaz nature!), 
dans nos montagnes, elles atteignent 
meme un minimum de 300 mSv. II fau
drait donc declarer une banne partie des 
Alpes suisses inhabitable. 

Conclusion 
On peut conclure de ces variantes, 

qu'a l'exception de Ia variante extreme, 
de taute evidence insensee, les conse
quences de Ia catastrophe de Fukushima 
sur Ia sante restent minimes. Meme sans 
evacuations, les impacts du rayonnement 
seraient situes en dessaus de Ia valeur 
de detection. • 
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