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Abstract - The author specifies the way that leads from an individual risk

to the theoretical collective damage in the matter of irradiation by nuclear
power plants; in so doing he endeavours to show people's reactions towards
nuclear power plants can be altered and on the other hand set free from any
emotional loads, Finally he states the necessity of defining our concepts
precisely and of giving them denominations that cause no anxiety.

1 - Introduction

Les termes "'risque" et "dommage' foisonnent dans la littérature
qui traite de radioprotection, De nombreux auteurs les emploient indiffé-
remment; certains vont méme jusqu'a désigner par risque, ou par dommage,
les effets différés de l'irradiation,.. ou l'irradiation elle-méme,

La personne (physique ou morale) qui crée un risque doit — sans con-
texte — réparation du dommage, s'il s'en produit, En ce qui concerne les
centrales nucléaires le risque proviendrait, si l'on n'y prenait garde, des
rayonnements ionisants, Le dommage s'exprimerait, par exemple, en can-
cers, en ""morts génétiques", En matiere de réparation, on rechercherait
un lien de causalité entre le risque créé et le dommage incriminég, cas par

cas, et a posteriori,

En 1955, & Genéve, au cours de la conférence organisée par I'ONTU
sur les utilisations pacifiques de 1'énergie nucléaire, le monde industriel et
scientifique a cru — sans doute un peu prématurément — que cette forme
d'énergie allait vite prendre le pas sur les autres formes, gréce aux cen-
trales nucléaires,

L'hygiéniste, jusque la, observait 1'évolution de 1'état sanitaire de la
population soumise a une pollution industrielle croissante ; il suivait les ré-
sultats des recherches accomplies en vue de limiter cette pollution; au besoin,
il engageait le législateur & prescrire des mesures de précaution, Lfun et
'autre se résignaient: l'amélioration du niveau de vie et, partant, du bien-
étre et de 1'état sanitaire, due au développement industriel, permettait de
tolérer des inconvénients jugés raisonnablement supportables, Connaissant les
dangers des rayonnements ionisants et, partant, d'un développement anarchi-
que de l'industrie nucléaire, sous le couvert et sous l'autorité de la commis-
sion internationale de radioprotection (CIRP), il a émis des recommanda-
tions suivant lesquelles le 1égislateur a, préventivement, limité 1'irradia-
tion des personnes & un niveau jugé tres prudent, Par la suite, n'ignorant pas
I'importance des décisions prises, il a voulu prévoir quelles pourraient &tre
les conséquences lointaines de cette irradiation, Ses prévisions, qu'il juge
admissibles, alarment le profane,
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Dans ce texte, de longueur limitée, destiné & souligner la nécessité
de définitions, je me bornerai a2 reprendre des notions récemment exposées
ailleurs®™*, Je vais seulement rappeler comment, pour asscoir ses prévi-
sions, l'hygiéniste est passé de la notion de risque individuel 3 celle de dom-
mage collectif; ce faisant, je mettrai en relief la nature toute théorique du
risque qui sert de base au calcul de ce dommage, ainsi que la nécessité
d'éviter les dénominations qui, sans raison, donnent prise & l'angoisse,

2 - Risque individuel

Préalablement, je proposerai une définition du risque individuel. La
recherche de son expression guantitative se heurte & d'innombrables diffi-
cultés : I'hygiéniste a adopté une relation simplifiée, d'ol découle un risque
bien particulier, J'ai proposé de l'appeler : "risque individuel théorique",
pour bien éviter de la confondre avec le précédent.Diverses dénominations
utilisées, dont je donnerai quelques exemples, ne sont pas sans ambiguité,
2.1 - Définition

D'une facon générale, on peut définir un risque individuel par la pro-
babilité, pour une personne placée dans des circonstances particulieres, de
subir un préjudice du fait de ces circonstances.

Ici, les ''circonstances particulieres' sont dues 2 l'irradiation ajoutée
par l'industrie nucléaire., Le préjudice se traduirait par des dommages corpo-
rels observables sur certaines des personnes irradiées (effets somatiques
différés) ou seulement sur leur descendance {effets génétiques).

2.2 - Recherche d'une relation quantitative

Les affections susceptibles de résulter de 1'irradiation ne lui étant
pas spécifiques, un rapport de causalité entre risque individuel et irradia-
tion ne peut &tre établi que statistiquement : on compare des groupes d'in-
dividus identiques, sauf pour ce qui concerne celle-ci, Dans chacun de ces
groupes on détermine la proportion des personnes atteintes d'une affection
déterminée; soit p sa valeur dans un groupe qui a été irradié, et p, sa
valeur dans le groupe témoin, non irradié. La différence (p - p, ) est fonc-
tion : du débit d'équivalent de dose (d),de 1'équivalent de dose (D), du champ
d*irradiation (f). La forme de la fonction dépend en outre de 1'affection con-
sidérée (cancer, cause de mort prématurée, par exemple) de la population
{age, sexe, mode de vie, etc,..); elle dépend aussi des conditions d'obser-
vation, laquelle débute au temps T apres le début de l'irradiation (suivant la
valeur de T, elle peut porter sur la population elle-méme, sur sa progéni-
ture, ou sur sa descendance lointaine) et se prolonge un temps t .

A condition d'étre connus avant l'irradiation, ayant été déterminés
sur des groupes semblables d'effectif suffisant, p et B, — et aussi leur dif-
férence — peuvent &tre assimilés & des probabilités. Pour en simplifier
la détermination, le chercheur fixe les caractéristiques de l'irradiation
(d, D et f), il arréte les conditions d'observation (Tet t), il précise les
caractéristiques de la population observée, enfin, il choisit l'affection dont
il recherchera le diagnostic, En irradiant plusieurs groupes, donnant & D
autant de valeurs qu'il le juge utile, il peut, du moins en principe, pour un
individu semblable & ceux qui constituent les groupes et pour l'affection
considérée, traduire la variation du rapport de causalité graphiquement, et
méme mathématiquement, par une approche statistique, avec une relation

de la forme : (P - po) = LP(D). (1)

Généralement trouvée positive pour des valeurs de D tres élevées,
la probabilité (p - py) peut, lorsque D diminue : au mieux, s'annuler en
changeant de signe, au pire, ne plus différer statistiquement de zéro. Cette
derniere éventualité (due, soit & ce que l'irradiation n'a produit aucun effet
traduit par 1'affection recherchée, soit a ce que les effectifs des groupes
étaient insuffisants) laisse le chercheur, et, partant, 1'hygiéniste, dans
Pincertitude.
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Comme de fortes irradiations peuvent provoquer des affections nom-
breuses et comme, pour chaque affection, (p - Po ), fonction de D, dépend
de nombreux parametres, pragmatique, la CIRP' a adopté la forme de
relation quantitative la plus simple.

2.3 - La relation simplifiée adoptée

La CIRP a fait I'hypothese que, pour toute affection que peut provo-
quer l'irradiation, la probabilité d'induction, indépendante de d , est pro-
portionnelle 3 D, Si k représente la constante de proportionnalité, on peut
écrire, pour l'affection considérée :

(p-p)=kD. (2)

La valeur numérique de (p - po) étant obtenue a partir de valeurs
élevées de d et de D, il me parait important, dans le domaine des faibles
doses, d'écrire :

(st-7) = D, (3)
pour bien marquer, par des lettres différentes, 1'hypothese de la validité de
la substitution de x & k. Comme (p - g,), la valeur calculée (m~-n ) est aussi
dénommée ""probabilité". Voyons de plus pres, 0

2.4 - Dénomination proposée : risque individuel théorique

Dans l'expression (2) ci-dessus,la différence (p - p, ) ne peut qu'étre
positive : cette ~variation de probabilité est donc un risque,
un risque supplémentaire, On assimile (%-%;) au risque individuel ajouté
par toute irradiation de D rems. Pour bien marquer que, dans le domaine
des valeurs faibles de D, (st~7_ ) ne correspond a aucune observation ou
expérimentation, je 1'ai appelé : risque individuel théorique (RIT).

En pratique, 1l'observation porte sur des groupes d'individus qui dif-
ferent, mais que l'on recrute au hasard dans la population : la valeur
(p - p,) qui en découle est une probabilité individuelle moyenne, donc
(n-ﬂol'} est un RIT moyen.

Les prévisions ne valent que pour une population semblable 3 la popu-
lation d'origine des groupes, que pour l'affection considérée, que pour les
mémes conditions d'observation. Le RIT est évalué, le plus souvent, soit
pour la vie entidre, soit en moyenne annuelle.

La constante x est donc le RIT moyen supplémentaire de contracter
1'affection considérée, par rem, soit pour la vie entidre, soit ramené a
1'année. Sa valeur est déterminée pour chacune des affections susceptibles
d'étre mises en cause (par effet somatique, par effet génétique).

" Jusqu'ici, chacun pour ses besoins forge des dénominations parti-
culidres, cela ne va pas sans inconvénients pour interpréter les valeurs
obtenues,

2.5 ~ Quelques dénominations usitées

On trouve des définitions éparses dans le rapport de 1964 du comité
scientifique de 1'ONU® (UNSCEAR) et dans la publication 8 de la CIRP?®,
Le numérateur de la constantey, non explicitée, est appelée le ''risque
estimé", par rem (ou par rad), par million de personnes, soit pour la vie
entiére, soit par an, En 1972 1'UNSCEAR’ 1'appelle '"coefficient de régres-
sion', ce qui a 1'avantage d'en montrer la nature.

Dolphin et Ma.rley8 donnent une expression que je peux traduire, avec
mes notations : :

vV=xND, (4)
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(7 -79) =V /N, Ils appellent N le "coefficient de risque" qui, disent-ils,
Z,expmme habituellement en nombre de cas (pour l'affection considérée)
million d'hommerads (ND = 108 ), pour la vie entikre,

Enfin, alors que la C IR P® définit le "risque relatif" par le quotient :
(% -7, /p , 'UNSCEAR’ le définit par : (p - R)/Py -

A titre d'exemple, pour souligner, au besoin, la nécessité d'une
codification de notre langue dans notre spécialité, je vais passer en revue
les expressions usitées par une méme ecole, celle d'Alice Stewart., Elle
définit d*abord un ”rlsque relatif" (1958)°, d1fferent des précédents, puis
un "risque absolu' (1970) 19, enfin Kneale (197" a introduit un "risque
relatif ajouté''. Entre temps, la CIRP¥avait rapporté des valeurs de la
nproportion de cas attribuables a 1'irradiation' (selon Stewart, 1968),

3 - Dommage collectif

On doit, logiquement, appeler le dommage calculé & partir du RIT 2
dommage collectif théorique (DC T), Il se déduit simplement de 'expres-
sion (3) :

(DCT)= yND, (5)

ou N représente l'effectif de la population irradiée par l'industrie nucléaire;
ou encore, si les membres de cette population sont différemment irradiés :

(DCT)=x(2Di), (6)
ol EDi est la somme des équivalents de dose individuels.

Cette dernidre formule, tout & fait générale, s'applique aussi bien 2
la prévision d'effets somatiques différés qu'a celle d'effets génétiques a la
premiere génération; des valeurs de y ont été proposées® , Elles dépendent
de l'effet somatique considéré. Une seule suffit pour 1'ensemble des effets
génétiques traduits, suivant H,J, Muller ¥ , en "morts génétiques'. Une for-
mule semblable peut aussi s'appliquer aux générations lointaines : sous irra-
diation constante {D conserve la méme valeur & chaque génération) la théo-
rie montre qu'un nouvel équilibre finit par &tre atteint; les hypotheses de
calcul supposent, soit des effets antagonistes de "pressions' de mutation
(x @ méme valeur a chaque génération) et de sélection, soit l'existence d'une
"dose doublante", Quelques publications donnent des résultats de calcul de
DCT3a 1'¢é qulhbre“‘, ou (DC T); elles inquidtent.

4 - Discussion

Quel qu'il soit, un risque doit d'abord &tre bien défini, puis évalué
par l'hygiéniste qui étudie, s'il y a lieu, & combien le réduire pour le rendre
acceptable. C'est au législateur de prescrire les mesures nécessaires,
compte tenu des considérations objectives de l'hygiéniste, et aussi, certai-
nement, des réactions subjectives des intéressés,

En ce qui concerne 1'énergie nucléaire, 1'hygiéniste a innové. On sait
que les recommandations de la CIR P! indiquent, pour les différents groupes
considérés dans la population, des limites d'irradiation d'autant plus basses
que leurs effectifs sont plus élevés (c'est logique:voir formule 5 ci-dessus).Vou-
lant prévoir ce que donneraient de telles limites, Ithygiéniste a calculé les prin-
cipaux DC T, ycomprisle (D C TLO . Les résultats ont permis a laCIR P de juger

1057



que les valeurs trouvées étaient bien "admissibles'", ou encore "1'enveloppe
du risque,acceptable'. Logique, conformément aux conséquences prévisi-
bles suivant son hypothese de proportionnalité, elle a aussi jugé prudent de
prescrire que l'irradiation des personnes soit aussi réduite que possible.
Cependant elle n'ignore pas que,pour obtenir un effet déterminé par I'ir-
radiation il faut donner, d'abord a d, puis & D, une valeur supérieure au
seuil correspondant a 1'effet considéré. Les valeurs de ces seuils sont in-
connues pour la plupart des effets différés, & moins qu'ils ne soient tres
élevés, comme, par exemple, pour la cancérogéntse de la peau par radio-
thérapie 15,18 5u du squelette contaiminé par le radium 226" ; ou encore
pour l'obtention de mutants, des la premidre génération, par irradia-
tion de souris femelles 18’1? Sur des générations successives de rongeurs,
malgré de fortes irradiations, le (D C T)y demeure nul 2°

Il est méme possible d'obtenir l'inversion de certains effets par
diminution progressive de d (& D constant) ou de D (2 d constant); par
exemple, de facon spectaculaire pour la longévité des rats males %! (aug-
mentée d'un tiers par 1000 rems en un an}; et méme, sans doute, pour une
affection maligne : le lymphome de la souris 2%2

On comprend ainsi que des membres autorisés de la CIRP déclarent
nettement qu'elle n'a aucune raison de publier des recommandations plus
restrictives que les dernidres ',

Cependant, dans l'esprit du public, 1'irradiation, traduite en leucé-
mies et en malformations congénitales, frappe essentiellement les enfants,
Et personne n'admet d'ajouter un tel risque & son compte, aussi faible soit-
il, Et des personnes souvent bien intentionnées, des personnalités méme,
croyant savoir et censées savoir, mais n'ayant pas su interpréter les textes
de la CIRP, y puisent des arguments pour alimenter leur propre inquiétude
et pour la propager.

Dans les pays intéressés le législateur a calqué sa réglementation
sur les recommandations de la CIRP. Voyant que la perspective de la mul-
tiplication rapide de centrales nucléaires provoque des réactions de défense,
lorsque ce n'est déjd fait 4, il se sent disposé 2 prescrire des mesures
restrictives, L'industriel est prét a le suivre, voire a le précéder. L'in-
quiétude du public les rend perplexes, c'est le moins que 1l'on puisse dire :
ils ne saurailent négliger les facteurs subjectifs,

Demain, appelé & rechercher a posteriori une relation de cause 2
effet, le juriste aura bien des difficultés pour disculper la centrale nuclé-
aire tant que subsistera 1'hypothese d'une relation de proportionnalité. Ii
faudrait lui en donner les moyens; je 1'avais proposé il y a une dizaine
d'années 23,

5 - Conclusion

La CIRP est sereine, mais 1'interprétation de ses textes, difficile.
Cl'est a nous, spécialistes de radioprotection, de rassurer en informant.
Commencgons par réviser notre nomenclature spécialisée dans un sens qui
facilite cette tdche., J'ai proposé de présenter cette communication dans
cette intention,

Dans les textes de cette commission on trouve les DCT sous la déno-
mination ""enveloppe de risque', Une telle dénomination, a fortiori , si on
lui associe des valeurs numériques, provoque des réactions subjectives qui
rendent bien malaisée toute information objective., Aussi, en terminant, me

permettrai-je de souhaiter vivement que la CIRP désavoue son hypothese
de proportionnalité,
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