Radioactivité naturelle

(58 % de la dose totale recue)
Elle est découverte par Henri
Becquerel, Pierre et Marie
Curie en 1896.

Le rayonnement cosmique
(7 %) provient de l'espace et
augmente rapidement avec
I'altitude (la couche atmo-
sphérique protectrice devient
moins épaisse). Un monta-
gnard habitant a 1000 m
d’altitude recoit une dose
supérieure de 20 % a un
pécheur habitant au bord de

Unités de mesure
par seconde.

d’un joule par kilogramme.

‘ L’exposition aux rayonnements ionisants

La radioactivite :
sources, doses, effets

Nous vivons dans un monde radioactif, qui nous soumet en permanence

a une irradiation naturelle estimée, en France, a 2 a 3 millisieverts (mSv) par an

en moyenne. Si 'on ajoute la radioactivité artificielle, I'irradiation moyenne atteint,
en France, 4 mSv par an pour chaque individu.
Quelques doses : un vol Paris-Tokyo : 0,1 mSv ; un an a Paris : 0,7 mSy,

a Limoges :1,3 mSy, a La Paz : 2,7 mSv ; un jour a bord de Mir : 1 mSv.

A I'heure actuelle, les effets sur la santé humaine d’une exposition a
des doses inférieures a 100 ou 200 mSv font I'objet de débats scientifiques.

la mer. A l'altitude de croi-
siere d'un avion a réaction, le
rayonnement cosmique est
150 fois plus important qu'au
niveau de la mer.

Le rayonnement tellurique
(1 %) a pour origine la forma-
tion de la terre et a naissance
des chaines de radionucléides
primordiaux (uranium, tho-
rium et potassium). Nous
sommes donc exposés direc-
tement aux rayonnements
provenant des roches de sur-
face ainsi que des briques et
du béton fabriqués a partir de
matériaux extraits du sol. Ce

rayonnement est plus impor-
tant dans les régions grani-
tiques.

Le radon (34 %), gaz naturel
radioactif, est la principale
source dexposition naturelle.

Il provient de la désintégration
de l'uranium présent dans la
crolite terrestre. Le radon et ses
descendants solides sont inha-
lés;ils émettent des rayonne-
ments a peu pénétrants, mais
qui irradient les cellules les plus
sensibles des bronches et peu-
vent induire un cancer bron-
chique. Des cas ont été consta-
tés chez les travailleurs des

OlLe becquerel (Bq), qui mesure la radioactivité, correspond a la désintégration d’un atome radioactif
ClLe gray (Gy), qui mesure la quantité d’énergie absorbée par la matiére, correspond a I’absorption

Cle sievert (Sv), qui évalue les dégats biologiques subis par les tissus vivants, permet de comparer
les effets de rayonnements dont I'efficacité biologique est différente. Un sievert correspond
a un gray, multiplié par un facteur de qualité égal a un pour les photons (X, Y) et 3, a 20 pour les o
et de 5 a 20 pour les neutrons (selon leur énergie).



mines d’uranium. Le radon peut
saccumuler dans les espaces
clos, comme les maisons. Pour
réduire sa concentration, il faut
ventiler les pieces et les sous-
sols, améliorer I'étanchéité des
murs et des planchers.

Les eaux minérales et les ali-
ments (6 %). Les substances
radioactives de la croGte ter-
restre sont naturellement
absorbées par les plantes et
les animaux. Elles se dissolvent
aussidans l'eau.Nos aliments et
nos boissons sont par consé-
quent légerement radioactifs.
Le potassium 40 et le carbone 14
gu’ils contiennent se fixent
dans les tissus et les os.

Radioactivité artificielle

(42 % de la dose totale recue)
Elle a été découverte par Frédé-
ric Joliot et Irene Curie en 1934.
Principale source dexposition
artificielle, I'exposition médi-
cale (41 %) est essentiellement
constituée par le radiodiagnos-
tic et la radiothérapie. Les
essais nucléaires atmosphé-
riques effectués dans les années
50 et 60 et l'industrie représen-
tent seulement 1% de la dose
moyenne annuelle recue.

|

Utilisation

par ’lhomme

Dans le domaine énergétique
80 % de I'électricité produite en
France est d'origine nucléaire.
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LA CENTRALE NUCLEAIRE DE CIVAUX.
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L’exposition
médicale

Les eaux minérales
et les aliments

RADIOACTIVITE DArtificieIIe

Les essais nucléaires
et I'industrie

Le rayonnement
cosmique

@ Naturelle

Le radon,
gaz radioactif
naturel

Le rayonnement
tellurique

LES SOURCES DE LA RADIOACTIVITE.

Dans les centrales nucléaires,
la radioprotection des tra-
vailleurs repose sur une orga-
nisation et des procédures de
contréle rigoureuses. Le fonc-
tionnement des installations,
les rejets dans l'environne-
ment et le transport de
matieres radioactives sont
trés réglementés.

Les incidents pouvant affecter
la santé du personnel sont
communiqués a la médecine
du travail, qui prend en
charge le suivi des personnes
exposees.

Dans d’autres domaines :
industrie non nucléaire,
recherche

Ces secteurs sont infiniment
moins sensibilisés aux risques
liés a la radioactivité. La proba-
bilité de survenue d'un acci-

dent s’en trouve accrue, et
celui-ci sera plus difficile a dia-
gnostiquer (on pense moins a
cette étiologie). Lusage banalisé
de sources radioactives de
petites dimensions dans le bati-
ment, l'agro-alimentaire ou la
chimie entraine des accidents
plusfréquents que dans les cen-
trales nucléaires.

|
Une grande variété
d’applications industrielles
de la radioactivité

— Irradiation agro-alimentaire
Elle permet une meilleure
conservation des produits en
empéchant la germination
des bulbes et tubercules ; en
éliminant les insectes para-
sites des céréales, des fruits
et des légumes frais ; en pas-
teurisant et débactérisant le
poisson et la viande.
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—Traitements stérilisants pour
|’éradication d’insectes nui-
sibles, comme la mouche tsé-
tsé (via la stérilisation des
males) ; pour protéger cer-
tains éléments du patrimoine,
comme la momie de Ram-
ses Il ; pour stériliser certains
matériels médicaux.

LA RADIOGRAPHIE INDUSTRIELLE, AUTRE
FACTEUR DE RISQUE.

—Traitements mutagenes

lls permettent d'obtenir une
meilleure résistance aux mala-
dies du blé, de l'orge ou du riz
(via les mutations génétiques
induites par l'exposition aux
rayonnements ionisants).

L’exposition aux rayonnements ionisants
T

Détecteurs a ionisation,comme
les détecteurs d’incendie;
dosage de grisou.

— Datation archéologique au
carbone 14

—Radiographie industrielle des-
tinée a la vérification des sou-
dures de pieces métalliques en
métallurgie, dans le batiment,
en aéronautique, etc.

—Jauges a radio-isotopes pour
mesurer le niveau d'un liquide
lors du remplissage d’un réser-
voir ou de silos.

— Irradiation industrielle pour
la fabrication de matériaux
plus résistants (prothéses,
cables électriques, pieces pour
I'aéronautique).

|

Modes d’exposition
Lirradiation peut étre :
—externe : la source de rayon-
nement n'est pas en contact
direct avec la personne;;

- interne : le radioélément
pénetre a l'intérieur de l'orga-
nisme soit par une breche cuta-
née, soit par ingestion, soit par
inhalation. On parle alors de
contamination.

|

Effets et risques

Des effets dépendant

de la dose recue

Les effets des rayonnements
ionisants sur l'organisme varient
en fonction de la dose recue, elle-
méme conditionnée par diffé-
rents facteurs :

- la source : quantité de radio-
activité, énergie, efficacité bio-
logique du rayonnement ;

—le mode d’exposition : temps,
fractionnement, débit ;

- la cible : tissus ou organes
touchés (jusqu’au corps entier),
volume irradié, age et radio-
sensibilité de I'individu.

Deux types d'effets biologiques
Les effets déterministes, dus
essentiellement a la destruc-
tion massive des cellules de
l'organisme, apparaissent a
partir d'une dose-seuil, variable
selon l'organe ou le tissu, et
sont d’autant plus séveres que
la dose est élevée. En fonction
de la dose et de 'organe touché,
le délai d'apparition des symp-
témes varie entre quelques
heures (nausées, radiodermites)
et plusieurs mois (cataracte).

Des effets secondaires peuvent
méme étre observés des années
aprés une irradiation (fibroses).

]
La radiosensibilité est
variable selon les individus
1 % des cancéreux traités par
radiothérapie présentent
une radiosensibilité supérieure
a la moyenne. Le taux est
estimé a 1 pour 1000 dans
la population générale.

Les effets aléatoires (ou sto-
chastiques), associés a la
transformation des cellules
plus qu’a leur destruction,
sont fondamentalement dif-
férents des précédents. Ici,
cest la probabilité d'appari-
tion de l'effet qui augmente
avec la dose. Le délai d'appari-
tion apres l'exposition est de
plusieurs années. Il sagit prin-
cipalement de leucémies et
de cancers solides (du pou-
mon, de la thyroide, des voies
digestives et urinaires, etc.),
mais aussi d’autres patholo-
gies thyroidiennes.

Une pathologie radio-induite
n‘a pas de signature particu-
liere : il n'existe pas de mar-
queur biologique permettant
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Les rayonnements ionisants

de différencier, par exemple,
un cancer bronchique di au
tabacd’'un cancer bronchique
radio-induit.

Faibles doses : la controverse
Les risques liés aux faibles
niveaux dexposition, en l'ab-

© Rayonnement a : faible
pénétration dans I'air. Une
feuille de papier I'arréte.

© Rayonnement 3 : assez
faible pénétration. Arrété
par une feuille d’aluminium.

© Rayonnements y et X :
grande pénétration, en fonc-
tion de I'énergie du rayon-
nement. Arrétés par une
forte épaisseur de béton
ou de plomb.

© Neutrons : arrétés par une
forte épaisseur de béton,
d’eau ou de paraffine.
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ABERRATIONS CHROMOSOMIQUES LIEES A UNE EXPOSITION.

sence deffets directement
mesurables, sont estimés en
extrapolant les données issues
de Hiroshima et de Nagasaki,
des patients soumis a la radio-
thérapie et de lexpérimen-
tation animale, pour lesquels les
parametres de I'exposition
(dose, débit de dose, fractionne-
ment) sont trés différents.
Méme <'il existe une relation
linéaire vérifiée entre exposition

PENETRATION DES DIFFERENTS TYPES DE RAYONNEMENTS DANS LORGANISME HUMAIN.
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aux rayonnements ionisants et
exces de cancers, cette relation
n‘a pas €té démontrée, a ce jour,
pour les tres faibles doses.

Les effets psychologiques

La radiophobie: 12 % des
patients francais suivis a I'Ins-
titut Curie, depuis 1951, pour
suspicion d'irradiation en sont
atteints. Un tiers présente des
symptomes psychiatriques
graves et évidents. Les deux
autres tiers ont travaillé ou
vivent a proximité de sources
de radioactivité ; ils décrivent
précisément un accident censé
les avoir contaminés. Le bilan
approfondi (dosimétrie, exa-
men des meécanismes de
réparation de IADN, etc.) se
révele négatif.

Le syndrome post-trauma-
tique des populations vic-
times d’accidents nucléaires
(Three Mile Island,en 1979, Tcher-
nobyl, en 1986). Sont essentielle-
ment touchés : les intervenants
(travailleurs et liquidateurs), les
femmes enceintes et les méres
de jeunes enfants, les victimes
irradiées. Les symptoémes anxio-
dépressifs et psychosoma-
tiques sont réductibles par un
soutien psychologique et une
restauration du cadre de vie.



