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Principaux accidents



  

Mayak
●29 septembre 1957, Usine de retraitement Pu militaire
●Réservoir des effluents liquides construit en 1953 sous 8 m. de 
profondeur. Avant rejets à la rivière. Le Lac Karachay a aussi été 
utilisé comme stockage.
●Panne de refroidissement, croissance de la température
●Explosion non nucléaire équivalente à 100 tonnes de TNT
●Expulsion du couvercle (160 tonnes), relâchement de 2MCuries
●Retombées Cs137 et Sr90 sur 800 km2
●200 morts (au moins), 10000 évacués



  

TMI

•Erreur des  opérateurs
•Fusion du coeur 
•Dégagement de H2
•Déflagration dans l’enceinte 
•Pas de rejets significatifs 
•Fin de la construction de centrales aux USA
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Dépôts de Cs



  

Dépôts de Cs



  

Relation activité-dose

●Contamination :       
D(millisieverts/an)=0.04A(kilobecquerels).

●Activité de surface : 
D(millisieverts/an)=0.03A(kilobecquerels/m2)

●Source ponctuelle:   
D(microsieverts/h)=0.00028R(m)-2A(kilobecquerels)

Exemple:  2000 Bq/m2    D=0.06 Sieverts=60 mSv



  

Populations irradiés.



  

SEPTEMBRE 2005:  FORUM TCHERNOBYL

• CHERNOBYL’S 
LEGACY:

• Health, Environmental and 
Socio-economic impacts.

• 3 volumes totalisant 600p. 
Avec la collaboration de 
plusieurs centaines de 
scientifiques, d’économistes

    et de spécialistes de la santé

• Sous l’égide de l’ONU, le 
Forum regroupe:

• L’O.M.S. 
• L’A.I.E.A.
• La F.A.O.
• Le P.N.U.D.
• Le P.N.U.E.
• L’O.C.H.A.
• L’U.N.S.C.E.A.R.
• LA BANQUE MONDIALE



  

65-14 LES EMISSIONS RADIOACTIVES

principalement : 
- gaz rares 100 MCi
- césium 137 2 MCi
- iodes (131 et 132) 65 MCi
- 70% des retombées en Ukraine, Belarus et Russie

Comparaison des quantités d'iode libérée :
- Windscale UK, 1957 20 000 Ci
- Three Mile Island USA, 1979 15 Ci
- Tchernobyl URSS, 1986 65 000 000 Ci
- Essais nucléaires 19 000 000 000 Ci



  

 200.000 « liquidateurs »
• Moyenne 100 mSv ; max 10 Sv

350.000 constituant les « populations évacuées »
•seuil d'évacuation : 5 mSv/an
•irradiation externe : moyenne 20 mSv ; max : 380 mSv
•contamination interne 

- moyenne globale 10 mSv
- moyenne thyroïde 500 mGy

7.000.000 dans les « territoires contaminés »
• 1 mSv / an en moyenne
• dépend de la contamination et de l’alimentation

65-15 REPARTITION DES POPULATIONS TOUCHEES



  

LES CONSEQUENCES HUMAINES
LES « LIQUIDATEURS »

• GROUPE TRES 
HETEROGENE

• Où on retrouve, à la fois, des 
intervenants héroïques 
fortement irradiés dans les 
premières heures, des 
travailleurs par « roulement » 
qui n’ont passé que peu de 
temps dans la centrale, voire 
des administratifs qui n’ont été 
présents qu’à distance des 
foyers de contamination.

• DOSIMETRIE DIFFICILE car 
reconstituée a posteriori dans 
beaucoup de cas. En Ukraine, 
seuls 8% des liquidateurs ont 
une dosimétrie fiable.

• SURVEILLANCE MEDICALE 
DEFICIENTE

• SUIVI DIFFICILE également 
car beaucoup de ces personnels 
sont retournés chez eux, d’où 
un éparpillement géographique 
qui favorise les erreurs.



  

LES CONSEQUENCES HUMAINES
LES « LIQUIDATEURS »

• LES INTERVENANTS DES 
PREMIERES HEURES:

• 237 recensés: 28 décès dans les 
2 mois suivant l’accident.

• 19 décès entre 1987 et 2004

• 600 sauveteurs exposés à des 
doses élevées à fort débit:

• 134 hospitalisés pour syndrome 
d’irradiation.

•  DANS LES 2 ANS SUIVANTS:
• 200.000 travailleurs présents par 

roulement.
• Dose moyenne estimée: 100 mSv 

par personne.
• 41.500 devraient décéder d’un 

cancer « naturel »
• 2.200 décès supplémentaires 

pourraient survenir à la suite de 
l’irradiation (calcul prévisionnel 
en fonction de certaines 
hypothèses)



  

LES CONSEQUENCES HUMAINES
LES CANCERS THYROÏDIENS DES ENFANTS (<15 ans)

• Le cancer de l’enfant et du jeune est une affection rare qui a connu comme on 
le voit ici un accroissement considérable dans les zones voisines de 
Tchernobyl à partir de 1990. Nous avons limité le tableau à l’année 1998. 

• Il s’agit principalement de formes papillaires avec métastases précoces qui 
frappent surtout les jeunes enfants: 98% <10 ans et 80% < 5ans en 86.

• Le calcul fournit un TOTAL de 4000 à 8000 cancers possibles (cancers en 
partie « virtuels » puisqu’un certain nombre non encore déclarés: 
extrapolation sur 60 ans jusqu’en 2046).

• La thérapeutique est efficace: actuellement plus de 99% de survie (9 décès 
enregistrés).

• A titre de comparaison (dernière ligne) on a indiqué l’évolution du nombre de 
cas dans la région Champagne-Ardennes pour la même période.

Anne 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98
Belarus 3 4 6 5 31 62 62 87 77 82 67 73 48
Ukraine 8 7 8 11 26 22 49 44 44 47 56 36 44
Russie 0 1 0 0 1 1 3 1 6 7 2 5 -

Champ-Ard 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0



  

EVOLUTION DES CANCERS THYROÏDIENS 
CHEZ LES JEUNES DE MOINS DE 15 ANS
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LES CONSEQUENCES HUMAINES
LES «POPULATIONS EVACUEES»

• NOMBRE: environ 350.000 
personnes

• 116.000 évacués immédiatement 
de la zone de 30 km de rayon.

• 230.000 évacuations ultérieures 
dont certaines très tardives.

• Stress important infligé aux 
individus ainsi déplacés

• FORUM TCHERNOBYL:
• Estimation de 1500 à 1600 

cancers en excès dans cette 
population.

• Fort impact psychique avec 
anxiété, sentiment d’injustice 
et d’abandon, « fatalisme 
paralysant ».



  

LES CONSEQUENCES HUMAINES
LES « TERRITOIRES CONTAMINES »

• NOMBRE: environ 7.000.000 de 
personnes.

• IRRADIATION: 1 mSv par an en 
moyenne

• FORTE INFLUENCE du type de 
contamination comme de 
l’alimentation

• Le calcul, basé sur la RLSS et les 
données d’Hiroshima, conduit à une 
possibilité d’environ 4600 décès 
(toujours « virtuels » pour la plupart 
-  extrapolation sur 60 ans).

• SUIVI MEDICAL à poursuivre

• FORUM TCHERNOBYL:
• POPULATIONS NON 

RETENUES dans l’étude 
prospective des décès. 

• La combinaison de la dose 
collective calculée, de la taille 
des populations et des 
expositions hétérogènes ne peut 
conduire qu’à des résultats 
erronés ou sans signification.

• La radioactivité naturelle est 
très supérieure dans de 
nombreuses régions du monde 
sans effets nocifs détectables.



  

EVOLUTION DE LA MORTALITE GLOBALE
dans la région de Mogilev (Eur. J. Pediatr. 2005)

Taux pour 1000 enfants
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EVOLUTION DE LA MORTALITE GLOBALE
dans la région de Mogilev (Eur. J. Pediatr. 2005)
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LES CONSEQUENCES HUMAINES
LEUCEMIES ET AUTRES CANCERS

• LIQUIDATEURS:
• Etudes initiales: peu 

d’augmentation de 
l’incidence de la leucémie

• Travaux récents: légère 
augmentation du taux de 
leucémie (hors leucémie 
lymphoïde chronique) 
entre 1986 et 1996 pour les 
sujets exposés à plus de 
150 mSv.

• Nouvelles études en cours

• PERSONNES EVACUEES:
• Pas d’augmentation des 

leucémies ni des types de 
cancers autres que ceux 
touchant la thyroïde

• Pas d’excès de leucémie chez 
les sujets enfants ou 
adolescents en 1986.



  

LES PATHOLOGIES NON CANCEREUSES 

possibles 
 - contaminants chimiques (métaux lourds, Cs) ?

probables 
 - nodules thyroïdiens

- thyroïdites chroniques

certaines 
 - troubles psycho-sociologiques importants

- suicides chez les liquidateurs 
- grave altération de la qualité de vie

    perte du logement, du travail, stress…
 - conséquences sanitaires indirectes

LES CONSEQUENCES HUMAINES



  

LES CONSEQUENCES HUMAINES
PATHOLOGIES NON CANCEREUSES: LE CESIUM 137

• TRAVAUX DU 
Pr.BANDAJEVSKI et de l’Institut 
BELRAD (Belarus):

• Pathologies cardio-vasculaires chez l’enfant à 
partir d’une dose de 10 Bq/Kg de Cs 137 dans 
l’organisme.

• Possibilité d’amélioration par ingestion de 
pectine de pomme utilisée comme 
décorporant

• RAPPORT de l’IRSN/DRPH 2005/008:
• Analyse de l’article: « Cardiomyopathies au 

Césium 137 » (2003): « Au final, cet article ne 
permet en aucun cas d’affirmer de façon 
scientifiquement indiscutable l’existence d’une 
quelconque relation entre la contamination par 
le césium 137 et les troubles cardiovasculaires 
observés chez les enfants des territoires 
contaminés. »

• EN CONCLUSION: « Les articles (parus) 
présentent des résultats qui doivent être 
impérativement vérifiés dans le cadre de 
nouvelles études dont la méthodologie ne 
saurait être critiquable. »

• « Seules des études expérimentales sur modèle 
animal ainsi que des études cliniques 
répondant aux critères classiques retenus par 
la communauté scientifique internationale, 
fourniront les informations indispensables à 
l’évaluation du rôle de la pectine. »



  

malformations spontanées
2 à 5 % des naissances

irradiation accidentelle
< 50 mSv : aucune mesure
> 200 mSv : interruption de grossesse

zones les plus contaminées nord Ukraine
99,9 % femmes 
< 7mSv pendant la grossesse

CONCLUSION
Aucune augmentation détectable de
l’incidence des malformations congénitales

  LES MALFORMATIONS CONGENITALES

CONSEQUENCES HUMAINES



  

LES CONSEQUENCES ENVIRONNEMENTALES

• FORUM TCHERNOBYL:
• A l’exception de la zone 

fortement contaminée autour 
du réacteur, de certains lacs et 
de forêts d’accès limité, les 
évaluations montrent des 
niveaux de rayonnements pour 
la plupart redevenus 
acceptables.

• Après un net 
accroissement de la 
mortalité des animaux et 
végétaux dans la zone des 
20 à 30 km, les populations 
se sont rétablies.

• Les interdictions de toute 
activité humaine à 
proximité de la centrale 
ont créé paradoxalement 
un « sanctuaire unique de 
biodiversité ».



  

FORUM TCHERNOBYL
Bilan pathologique

● Excès important de cancers de la thyroïde
● Pas d’excès de leucémies
● Pas d’excès de malformations congénitales
● CONSEQUENCE MAJEURE:
● « Effet catastrophe » qui survient dans tous les cas 

(Bhopal, AZF, cyclones, etc.)
● Détresse psychologique et maladies liées au stress sans 

rapport direct avec l’irradiation



  

FORUM TCHERNOBYL
le bilan humain

• PRONOSTIC :
• 4.000 décès en excédent AU 

TOTAL (y compris les cas 
« virtuels » à venir d’ici 2046 
environ), liés à l’irradiation, 
répartis comme suit:

• 2.200 chez les liquidateurs
• 1.600 chez les habitants des 

zones les plus contaminées et les 
personnes évacuées

• Quelques cas de cancers de la 
thyroïde

• EVALUATION REPOSANT 
SUR:

• Une relation effet-dose linéaire 
sans seuil (contestée par de 
nombreux scientifiques)

• Un modèle inspiré des cohortes 
d’Hiroshima-Nagasaki (sans 
tenir compte des conditions 
sanitaires nettement moins 
favorables dans les pays de l’Est 
en 1986)

•  EVALUATION A REVISER 
EVENTUELLEMENT



  

« Les effets sanitaires de l’accident étaient 
potentiellement catastrophiques, mais, une fois 

que vous les additionnez en vous basant sur des 
conclusions scientifiques dûment validées, en ce 

qui concerne le public, ils n’ont pas été aussi forts 
que ce que l’on pouvait craindre initialement. »

Michael REPACHOLI
Responsable du programme « Rayonnements » de 

l’OMS
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Nouveau Sarco



  

Libé 2 mai



  

Libé 12 mai



  

Mais Ministère Agriculture 6 Mai



  

Jugement


