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INTRODUCTION 

Les a f fec t ions que peuvent causer les rayonnemen ts ionisants sont 
b ien connues depu is les observa t ions e f fec tuées sur les phys ic iens et les 
médec ins qui on t é té les p ionn iers de la rad io log ie . Nul ne peut , par 
exemp le , oubl ier que Mar ie CURIE et sa f i l le I rène son t t ou tes deux mor ­
tes de leucémies p rovoquées par les rayons X et les rad ioé léments 
qu'e l les manipu la ien t sans g rande p récau t ion . 

Dès 1928, la Commiss ion in ternat iona le de p ro tec t i on con t re les 
rayonnemen ts ion isants a p roposé des no rmes de rad iop ro tec t i on qui 
apparaî t ra ient au jourd 'hu i c o m m e insuf f isantes, mais qui néanmoins on t 
eu d ' immenses mér i tes , par exemp le ce lu i de ramener à la normale , chez 
les médec ins rad io log is tes, la f r équence des leucémies , alors qu 'en t re 
1920 et 1940, el le é ta i t d ix fo is plus é levée que chez les médec ins ne 
s 'exposant pas aux rayonnemen ts ionisants. Les no rmes ac tue l l emen t en 
v igueur on t é té p réparées à la f in des années 1950. Leur bu t éta i t de l imi ­
te r le r isque d 'e f fe ts géné t iques et de cance rs rad io indu i ts à un niveau 
cons idé ré c o m m e to le rab le , en prenant c o m m e ré fé rence les r isques 
pro fess ionnels observés dans d 'aut res pro fess ions. 

Depu is lors, les no rmes adop tées on t é té en par t ie révisées en fonc ­
t i on d 'acquis i t ions nouvel les. Les valeurs au jourd 'hu i admises on t é té 
déf in ies en 1977. En 1988, l 'UNSCEAR, l 'organe c o m p é t e n t des Nat ions 
Unies, a p roposé de nouveaux fac teurs de r isque sur la base de nouvel les 
données conce rnan t les surv ivants d 'H i rosh ima et Nagasaki . De ce fai t , 
p lus ieurs g roupes on t p roposé d e nouvel les no rmes qu i on t susc i té de 
vives d iscuss ions au p lan in ternat iona l . En ef fet , l 'adopt ion de no rmes 
t r o p basses hand icapera i t des act iv i tés méd ica les ou profess ionnel les . 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 

Devant ce t t e s i tua t ion, M. Huber t CURIEN, min is t re de la Recherche et 
de la Techno log ie a posé les deux ques t ions su ivantes au prés ident de 
l 'Académie des sc iences : 

1. L 'évolut ion des conna issances just i f ie - t -e l le une révis ion des no rmes 
de rad iop ro tec t i on ? 

2. Que peu t -on fa i re pour acc ro î t re nos conna issances en ce doma ine et , 
éven tue l lement amél io re r la rad iop ro tec t i on de la popu la t i on e t des 
t ravai l leurs ? 

L 'Académie des sc iences a alors cons t i t ué en son sein un g roupe 
d 'é tude avec miss ion de fa i re la syn thèse des données d ispon ib les , en 
vue de répondre à ces deux quest ions . Le présent rappor t , f ru i t des t r a ­
vaux de ce g roupe , abo rde les po in ts su ivants : 

1. Les r isques cancé rogènes : les m é t h o d e s pe rme t tan t d 'about i r à une 
es t imat ion son t passées en revue ; on sou l igne les incer t i tudes qui 
g rèvent l 'évaluat ion des r isques pour la vie ent iè re . Ces r isques sont 
d 'abord es t imés pour des i r rad ia t ions un iques à doses m o y e n n e s * (1 à 
2 s iever t [Sv]). 

2. Les ef fe ts mutagènes et té ra togènes . 

3. L ' i r radiat ion nature l le don t les var ia t ions peuven t ê t re cons idérab les . 
Les résu l ta ts de p lus ieurs enquê tes seron t examinés. 

4. L 'est imat ion des r isques à fa ib les doses (mo ins de 0,2 Sv), dé l iv rées à 
déb i t é levé ou fa ib le, sachan t que pour ce t t e g a m m e de doses on ne 
d ispose p ra t i quemen t pas de données huma ines f iab les. 

5. La compara i son avec les r isques de p rodu i ts ch im iques géno tox iques , 
à l 'aide de que lques exemples . 

6. Des r ecommanda t i ons conce rnan t les é tudes à en t rep rendre . 

Le g roupe qui a p réparé ce rappor t s 'est réuni à p lusieurs repr ises en 
mai e t en ju in 1989. Les rédac teurs ont , de plus, p r o c é d é à l 'audi t ion 
d 'exper ts et soumis le p ro je t de rappor t à p lus ieurs spéc ia l is tes f rança is 
et é t rangers . Ils o n t t enu c o m p t e de leurs avis e t les remerc ien t ici de 
leur a ide et de leurs cr i t iques. 

CONCLUSIONS 
RÉPONSES AUX QUESTIONS DE M. LE MINISTRE 

De tous les agents po ten t i e l l emen t tox iques de no t re env i ronnement , 
les rayonnemen ts ion isants son t sans d o u t e ceux don t les e f fe ts son t les 
m ieux connus , e t qu i on t fa i t l 'objet du p lus g rand n o m b r e de t ravaux 
expé r imen taux et d 'enquê tes ép idémio log iques . Tou t na ture l lement , 

* Classification des doses selon l'UNSCEAR : l'UNSCEAR a défini les faibles doses entre 
0 et 0,2 Sv. Les doses moyennes de 0,2 à 2 Sv, les fortes doses de 2 à 10 Sv et les très 
fortes doses à plus de 10 Sv. 
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l 'est imat ion quant i ta t ive du r isque évolue avec l 'accro issement des 
connaissances. D'où la récente p ropos i t ion d 'une révis ion des fac teurs de 
r isque et des normes, et les deux quest ions posées par le min is t re à 
l 'Académie des sc iences au sujet d 'une te l le révis ion. Vo ic i nos réponses : 

Première question : L'évolution des connaissances justifie-t-elle une 
révision des normes de radioprotection ? 

Nous devons d 'abord récapi tu ler les fac teurs d ' impréc is ion dans l 'éva­
luat ion du r isque cancé rogène des fa ib les doses dél ivrées à fa ib les 
débi ts . Nous les avons plusieurs fo is soul ignés, en par t icu l ier pages 43-45 
de ce rappor t . Les nouvel les évaluat ions du fac teur de r isque cancé ro ­
gène reposent un iquement sur la survei l lance des survivants des exp lo ­
sions a tomiques d 'Hi rosh ima et Nagasaki , lesquel les on t dél ivré des 
doses cons idérab les aux plus fo r ts déb i ts réal isables. Les pr inc ipa les 
incer t i tudes auxquel les on se heur te dans l 'évaluation du r isque son t de 
deux t ypes : cel les l iées à l 'est imat ion du r isque à fo r te dose 2Sv) et 
cel les in t rodu i tes par l 'ext rapolat ion du r isque à fo r te dose vers le r isque 
à fa ib le dose. 

a) Incer t i tudes spéc i f iques sur la dos imét r ie des personnes exposées 
au cours des exp los ions d 'H i rosh ima et Nagasaki , dans la compos i t i on du 
rayonnement d 'abord et, sur tou t de chaque indiv idu compr is dans les 
s tat is t iques. 

b) Les résul tats d 'enquêtes ép idémio log iques sur les malades soumis 
à une i r rad iat ion dans un but thé rapeu t ique ou d iagnost ique n'ont pas 
é té pris en c o m p t e e t la seule source de données cons idérée par l 'UNS­
CEAR pour l 'est imat ion des r isques est cel le des surv ivants d 'Hi rosh ima 
et Nagasaki . Ce t te a t t i tude paraît cr i t icable. En effet, les malades pour ­
raient fourn i r des in format ions impor tan tes qui ne devra ient pas ê t re 
négl igées. Il n'y a en ef fet aucune raison de penser que le r isque cancé ­
rogène chez les malades puisse ê t re plus fa ib le que chez les sujets sains. 

c) Les analyses e f fec tuées mont ren t que la mé thodo log ie ut i l isée 
pour ca lcu ler le r isque, no tammen t en ce qu i conce rne les modè les de 
p ro jec t ion et la normal isat ion des popula t ions, pourra i t entraîner des 
var iat ions cons idérab les dans l 'est imat ion du fac teur de r isque. Un ef for t 
mé thodo log ique serai t ind ispensable. 

d) Incer t i tudes sur le fac teur de réduc t ion quand on passe des fo r ts 
aux fa ib les débits : les données actue l les ne nous pe rme t ten t pas d 'éva­
luer ce fac teur de réduc t ion avec une préc is ion suf f isante. D'une manière 
généra le, ce fac teur augmen te lorsque le fa ib le déb i t cons idéré s 'écar te 
plus du fo r t déb i t de ré férence. Il augmen te aussi lo rsque l 'on f rac t ionne 
l ' i r radiat ion. Nous savons au jourd 'hu i qu' i l var ie selon l 'âge et le sexe du 
sujet cons idéré . Un fac teur un ique de réduc t ion est donc nécessa i rement 
approx imat i f . 

e) Incer t i tudes sur l 'extrapolat ion des fo r tes doses vers les fa ib les 
doses : en rad iopro tec t ion nous impor ten t les ef fets des doses fa ib les, de 
l 'ordre de 10 à 50 mSv dél ivrées en des t emps de l 'ordre de l 'année, le 
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plus souvent en de mul t ip les f rac t ions. L 'ext rapolat ion e f fec tuée à part i r 
de doses au mo ins cen t fo is plus é levées (qui son t ce l les pour lesquel les 
on peu t ca lcu ler le r isque de f açon f iab le chez les surv ivants d 'H i rosh ima 
et Nagasaki) , couv re les cond i t ions d ' incer t i tudes maximales. Nous 
s o m m e assurés au jourd 'hu i que la re lat ion dose-e f fe t cancé rogène n'est 
p resque jamais l inéaire, et qu'e l le n'est pas la m ê m e pour tous les can ­
cers. Dans ce cas, c o m m e pour le déb i t de dose, un fac teu r un ique d 'ex­
t rapo la t ion ne peu t donc êt re qu 'approx imat i f . 

f ) Il apparaî t que la no t ion de seuil p ra t ique, jusqu ' i c i exc lue par d o g ­
mat i sme, ne saura i t ê t re re je tée a pr ior i . Il semb le qu 'au-dessous de fa i ­
b les valeurs de la dose , l 'effet puisse êt re p ra t i quement nul , ou du mo ins 
nég l igeab le en regard de la longévi té moyenne de l 'homme et du "b ru i t 
de f o n d " des cancers "na tu re l s " . On c o m m e n c e m ê m e à envisager que 
les rad ia t ions à t rès fa ib les doses pour ra ien t avoir d 'aut res e f fe ts que 
noci fs . 

g) Enfin les e f fe ts des rad iat ions se comb inen t à ceux d 'aut res g é n o -
tox iques par fo is p lus impor tan ts ( tabac, a lcoo l , amian te , air pollué...), 
comb ina isons qu i condu isen t à des s i tuat ions t rès d iverses. 

Ces cons idéra t ions nous amènen t à appor te r à la ques t ion posée les 
réponses suivantes : 

1. Il est poss ib le que l 'effet cancé rogène d 'une i r rad iat ion à fa ib le 
dose, fa ib le déb i t ou dél ivrée en plusieurs f rac t ions ne soi t pas supér ieur , 
et pu isse m ê m e ê t re inférieur, à celui qu i avait é té es t imé au m o m e n t où 
les no rmes de rad iop ro tec t i on ac tue l lement en v igueur on t é té adop tées . 

2. Plusieurs enquêtes , ac tue l l emen t en cours , pourra ient , dans un 
déla i d e que lques années, fourn i r des données p lus préc ises sur l 'effet 
des fa ib les doses ou tou t au moins donner une l imi te supér ieure du r is­
que. De ce po in t de vue, il faut insister sur l ' intérêt des é tudes analysant 
les conséquences des var iat ions de l ' i r radiat ion nature l le , n o t a m m e n t en 
ce qui c o n c e r n e le radon, don t les concen t ra t i ons var ient no tab lement . Il 
nous paraî t ra i t d o n c p rématu ré de p rocéder à une révis ion des doses. 

3. Les normes actuelles donnent déjà un niveau d e sécurité appré­
ciable. Des c o m p o s é s ch im iques géno tox iques de g rande d i f fus ion ne 
fon t pas l 'objet d 'une r igueur compa rab le à cel le qu i a p rés idé à l 'établ is­
semen t de ces normes. L'effort à e f fec tuer devrai t ê t re d i r igé pr ior i ta i re­
men t vers ces c o m p o s é s ch imiques . 

4. Si, u l té r ieurement , des données témo ignan t de l 'effet éventue l des 
fa ib les doses é ta ien t appor tées par les enquê tes en cours , les mesures 
corré la t ives devra ient avoir pour ob je t la réduc t ion des doses au cou rs 
des examens de rad iod iagnost ic et sur tou t cel le de la dose due au radon 
à l ' intérieur des habi ta t ions, pu isque ce sont là les deux sources ma jeu ­
res d ' i r rad ia t ion de la popu la t ion f rançaise. 

5. Il apparaî t jus t i f ié de l imiter, au tant qu' i l est ra isonnab lement pos­
sible, l 'exposi t ion des t ravai l leurs c o m m e le prescr i t la rég lementa t ion 
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f rançaise de rad iop ro tec t ion éd i c t ée dans le cad re du C o d e du t ravai l . 
L ' in t roduct ion d 'une dose l imi te pendan t la car r iè re pro fess ionne l le mér i ­
tera i t d 'ê t re env isagée. 

Seconde question : Que peu t -on fa i re pour accro î t re nos conna issan­
ces en ce doma ine et essent ie l lement amél io rer la rad iop ro tec t i on de la 
popu la t ion des t ravai l leurs ? 

1.En premier l ieu, nous r e c o m m a n d o n s les é tudes ép idémio log iques 
sur les malades i rradiés, é tudes don t nous avons sou l igné les avantages 
(p. 49 e t 50) : dé f in i t ion préc ise des cond i t i ons d ' i r rad iat ion ; dos imét r ie 
exac te ; suivi méd ica l minut ieux pendan t p lus ieurs décenn ies ; poss ib i l i té 
de réunir des nombres cons idérab les de cas, e t de poursu iv re dans l 'ave­
nir aussi l ong temps que l 'on j uge ra bon ; fac i l i té de réunir de bons 
témo ins en grand n o m b r e ; déb i ts de dose mo ins é lo ignés que ceux d 'H i -
rosh ima-Nagasak i des fa ib les déb i t s qu i nous in téressent ici. 

2. D'autres é tudes ép idémio log iques son t souha i tab les , p lusieurs é tan t 
d'ai l leurs en cours : 
- parmi les t ravai l leurs exposés (p. 50) , la vaste é tude en cours au C e n ­

t re in ternat iona l de recherche sur le cancer , qui po r te sur p lus ieurs 
cen ta ines de mi l l iers de cas, donne ra des résul tats dans mo ins de deux 
ans. On devra i t cons idérer la ques t ion en f onc t i on de ces résul tats ; 

— il serai t ut i le d 'a t tendre éga lemen t les p remiers résu l ta ts de l 'enquête 
sov ié t ique en cou rs sur la popu la t ion p roche de Tchernoby l et sur ce l le 
du sud de l 'Oural exposée à un acc iden t nuc léa i re en 1957, qu i 
devra ient ê t re d ispon ib les dans un délai re la t i vement cour t . 

3. Nous r e c o m m a n d o n s de déve lopper les é tudes ép idémio log iques 
se rappor tan t à l ' i r radiat ion nature l le , t o u t par t i cu l iè rement au radon dans 
les habi ta t ions. 

4. Nous r e c o m m a n d o n s t ou tes recherches sur la compara i son quan t i ­
ta t ive des r isques de d ivers c o m p o s é s ch im iques géno tox iques , en par t i ­
cul ier de ceux qu i son t émis par les combus t ions . 

5. En ce qui c o n c e r n e la recherche cancé ro log ique fondamen ta le , on 
doi t reconnaî t re qu'e l le bénéf ic ie dé jà de pu issantes mot iva t ions consé ­
cut ives aux remarquab les p rogrès récen ts en b io log ie molécu la i re , en 
v i ro logie, en immuno log ie e t en cy togéné t ique . On pour ra i t inc i ter les 
pr inc ipaux organ ismes (CNRS, INSERM) à s ' in téresser à la rad iob io log ie 
t r op souvent négl igée. 

Au to ta l cons idéran t que les no rmes ac tue l les para issent déjà p ruden ­
tes, qu' i l n 'existe aucune ra ison sc ien t i f ique de les reme t t re en cause, 
que l'on pourra i t en que lques années c o m p l é t e r les données sur les 
ef fets des fa ib les doses, il apparaî t qu 'un e f fo r t pr ior i ta i re devra i t ê t re 
e f fec tué pour déve lopper les recherches ép idémio log iques sur les e f fe ts 
des fa ib les doses et qu' i l serai t p ré fé rab le d 'a t tendre le résul tat de ces 
é tudes pour p rocéde r à une révis ion des normes. 
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