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Fukushima

les conséquences sanitaires au

Japon de l'accident nucléaire
Par Guy Moreau (ECL 69)

Tout a commencé le 11 mars par un séisme de magnitude exceptionnelle et un tsunami
phénoménal (voir l'article de J Rousselle dans le Flash n°25) qui ont ravagé le Japon et ont
occasionné directement la mort ou la disparition de plus de 28.000 personnes.

Mais ce n'est pas tout, cela fut suivi d'une
catastrophe technologique majeure : un ac-
cident nucléaire. La centrale a bien résisté
aux secousses sismiques mais celles-ci ont
provoqué l'arrét d'urgence des réacteurs.
Elles ont également coupé I'alimentation
électrique extérieure. Les groupes diesels de
secours ont pris le relais mais ils ont été dé-
truits moins d’une heure plus tard par la
vague qui a également vidé les réservoirs
d'eau et bouché les prises d’eau de refroidis-
sement. Les réacteurs étant en cours d'arrét,
la libération des produits radioactifs n'a pas
été due a un emballement de la réaction en
chaine, mais a divers accidents impliquant
des explosions d’hydrogeéne par défaut de
refroidissement du combustible dans sa
gaine d’alliage de zirconium, lié a la perte
d’énergie électrique et des relachements vo-
lontaires de vapeur d’eau radioactive afin de
réduire la surpression dans les enceintes de
confinement. Les quantités de radionucléides
libérées dans I’'environnement par I'ensemble
des réacteurs n‘ont cependant pas dépassé
10% a 15% des quantités totales libérées a
Tchernobyl.

Qu’en est-il des conséquences sanitaires
de l'accident nucléaire proprement dit ? On
pourrait penser qu’elles sont considérables
en raison de la dramatisation médiatique
qu’il a suscitée. En fait, seuls les éléments
gazeux (essentiellement le xénon 133) les
tellures, iodes et césiums (134 et 137), ont
contaminé |'environnement, la contribution
des autres produits de fission étant restée
faible. Il est encore évidemment trop tot
pour en tirer un bilan définitif, mais on peut
s’efforcer de les situer, a fin novembre, par
rapport a l'accident de Tchernobyl de 1986 :
pour l|'iode 131, qui a pratiquement disparu
de I'environnement, Tchernobyl c’est
1.800 PBq (péta becquerels PBq, soit 10*15
becquerels) et Fukushima environ 200 PBq,
pour le Césium 137, 85 PBq pour Tchernobyl,
environ 36 PBq pour Fukushima. L’iode
n‘irradie pratiquement que la thyroide, le cé-
sium (isotopes 134 & 137) irradie de ma-
niere homogéne le corps entier. Les quanti-
tés émises restent cependant considérables

a l'échelle des unités de mesure de la ra-
dioactivité et conduisent dans le systéme de
notification de I'échelle de gravité internatio-
nale INES a un niveau 7, le niveau le plus
élevé.

Dans une large mesure le régime des
vents a épargné les terres et poussé le pa-
nache a la mer, prés de 80% des produits
radioactifs seraient ainsi partis dans |'océan
qui est naturellement radioactif (environ
10 Bg par litre), ce qui peut poser néan-
moins un probléme durable de contamina-
tion de la ressource marine du fait des rejets
intentionnels d’eau contaminée qui ont suivis
I'accident ; pendant quelques mois il faut vé-
rifier I’éventuelle contamination des pois-
sons. Malgré cela, les terres ont été affec-
tées, en particulier vers le nord-ouest, jus-
qu’a des distances supérieures a celles pré-
vues par les plans d’intervention, évacuation
totale dans un rayon de 20 km (soit 80 000
personnes) décidée le 12 mars, évacuation
partielle entre 20 km et 30 km le 25 mars.
Par contre le pic du débit de zone a eu lieu
les 15 et 16 mars suivi d’'une décroissance
réguliere et nette.

L'IRSN (Institut de Radioprotection et de
Sureté Nucléaire), se basant sur des don-
nées du MEXT (Ministry of Education, Cul-
ture, Sports Science and Technology of Ja-
pan), a publié en mai 2011' une carte détail-
lée ci-dessous avec l'estimation des doses,
tous éléments confondus, qui seraient re-
gues par irradiations externes par une per-
sonne située toute I'année en zone contami-
née. Cette estimation tient compte de la dé-
croissance au cours du temps des débits de
dose, décroissance trés rapide dés fin mars
(voir le graphique) - fin décembre la radioac-
tivité était de 7,5 % de celle du pic. Il est a
noter qu’en janvier il y aurait une légere
augmentation de 17 % par rapport a dé-
cembre de la radioactivité rejetée par la cen-
trale. Ces doses efficaces sont calculées en
millisieverts (mSv), unité de mesure permet-
tant d’évaluer les effets des rayonnements
sur lindividu et qui combine la quantité
d'énergie déposée — dose absorbée mesurée
en Gray - et la sensibilité des tissus.
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Les valeurs les plus élevées sont situées au Nord-Ouest au- 6 et 30 mSv/an et atteignant localement prés de 500 mSv
dela des 30 km avec des valeurs annuelles comprises entre  jusqu’a la limite des 30 km (a l'intérieur de la zone rouge
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sur la carte). Ces valeurs laissent prévoir des doses cumu-
lées préoccupantes, supérieures a 100 mSv et demande-
ront une évacuation complémentaire ou le traitement des
sols contaminés. La zone restera contaminée pour une trés
longue période et le gouvernement japonais a annoncé fin
décembre qu'il délimiterait a compter du mois d'avril de
nouvelles zones d'évacuation et que les secteurs ou les
taux de radioactivité annuels sont aujourd'hui supérieurs a
50 mSv seraient jugés inaptes a étre habités pendant

quelques heures et aucun traitement ne permet de sauver
la personne irradiée. Mais rien ne se produit en-dessous de
cette dose de 700 mSv.

- Le risque stochastique ou aléatoire, a partir d’'une
certaine dose, plus faible, environ 100 mSy, il y a une
probabilité non nulle qu’il y ait un effet sur la santé. En
dessous de cette dose l'organisme répare les cellules ou
laisse mourir les cellules (mort mitotique) dont les
chromosomes sont trop abimés puis il les élimine. Au-dela,
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5 ans au moins. Les autorités pourraient annuler la zone
interdite des 20 km et créer trois nouvelles aires de statuts
différents en fonction des niveaux de radioactivité qui dé-
pendent des vents dominants et des précipitations qui ont
eu lieu aprés l'accident. Selon le bulletin de I'IRSN de dé
cembre 2011, la contamination radioactive persiste princi-
palement sur les territoires des préfectures de Fukushima,
Tochigi, Ibaraki et Miyagi. Ainsi, dans ces régions, de nom-
breuses denrées alimentaires (viande, poisson, fruits et 1é-
gumes) demeurent impropres a la consommation, tout
comme l'eau du robinet. En dehors des zones des retom-
bées, les conséquences sur le reste du Japon et en particu-
lier sur Tokyo ont été détectées de facon transitoire. Ces
bouffées n‘ont pas de conséquences différentes des varia-
tions de doses annuelles dues aux fluctuations statistiques
et géographiques.

naturellement des

mécanismes de
défense tres élaborés contre les effets de la radioactivité et
guil 'y a une <« réparation» naturelle des dégats.
L'organisme sait éliminer la radioactivité sur des faibles
doses et il le fait en permanence car a tout instant nous
avons des désintégrations radioactives dans notre corps.
De plus les doses recues par l'organisme ne sont pas
cumulatives sauf si elles ont été recues sur une courte
période (50 mSv a deux reprises sur 15 jours ont le méme
effet que 100 mSv en une seule fois, par contre 3 mSv
suivi de 4 mSV 4 mois plus tard ne se cumulent pas). Pour
donner une idée prenons le cas de l'iode radioactif qui
focalise souvent |'attention car la thyroide! capte I'iode et
donc en cas de contamination, la dose de radioactivité qui
lui parvient est mille fois plus élevée que celle qui parvient
aux autres organes. Les cancers thyroidiens dus a
I'absorption d'iode radioactif ne surviennent pratiquement

Doses efficaces externes et populations potentiellement impliquées
(suivant les données statistiques 2010)

que chez les jeunes enfants,
risque quasi nul apres 25 ans,
et les foetus de plus de trois

Dose externe 1ére année | >5mSv_| >10 mSv | >16 mSv | >50 mSV [ 100 - 500 | mois pour des doses & la
Population 69 400 thyroide d'au moins 100 mSv.

hors zone d'exclusion des | 292 000 43 000 26 400 Aprés Fukushima, on estime
20 km 21100 | 3100 | 2200 qu'un enfant de Tokyo en

Conséquences médicales et sanitaires :

Les effets de la radioactivité sur la santé sont bien
connus, sachant que le poison, encore une fois, c'est la
dose. Il y a deux types de risques :

- le risque déterministe, il suffit d’étre au-dessus d’une
certaine dose, environ 700 mSy, pour qu'il y ait un effet
certain sur la santé, et de plus en plus grave suivant
I'importance de la dose : a partir de ce seuil apparition de
nausées et de vomissements ; a 4500 mSy, la radioactivité
tue une personne sur deux de la population irradiée ; et
au-dela de 6000-7000 mSv, la totalité de la population
succombe en quelques jours ; a 9000 mSv on meurt en

restant exposé en pleine rue
du 18 au 22 mars, aurait recu une dose efficace totale de
1 mSv pour la thyroide et ceux de la zone proche de
Fukushima environ 10 mSv. En comparaison, l'irradiation

! |a thyroide fabrique les hormones thyroidiennes qui "gouver-
nent" les autres hormones. Ce sont des molécules organo iodés
dites T3 (triiodé) et T4 (tétraiodé). La thyroide a donc besoin d'ab-
sorber de l'iode (qu'il soit non radioactif : 127) ou radioactif
(129,131,132 ...) pour faire ces synthéses chimiques. De ce fait si
I'air ou les aliments, boissons ... contiennent de l'iode radioactif
(131 et 132) il sera absorbé par la thyroide d'ou un risque de dé-
velopper un cancer qui heureusement est guérissable avec un taux
de guérison mondial de 99,5 %.
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naturelle entraine une dose d'environ 2,5 mSv par an a
Paris et 5 mSv/an a Clermont-Ferrand et plus de 70mSv
dans une région de I'Inde du Sud sans que I’'on constate de
pathologies spécifiques. Cette irradiation naturelle peut
pénétrer le corps, par exemple dans le cas du radon qui est
inhalé et est la cause d’un plus grand nombre de cancers
du poumon en Bretagne, par rapport au reste de la France.
(Sans parler du polonium dans le tabac...)

Compte tenu de la rapidité de I’évacuation, des mesures
de restriction de consommation des produits locaux de la
chaine alimentaire (par exemple les produits laitiers), de la
distribution d’iode stable et de limprégnation iodée
importante de la population du Japon du fait de son régime
alimentaire a base de produit de la mer (a Tchernobyl la
population souffrait d'une carence en iode) il est
vraisemblable que les niveaux de contamination interne de
la population resteront faibles. Il manque actuellement un
bilan des mesures de rétention d‘iode radioactif dans les
thyroides ; mais toutes les mesures connues, obtenues sur
les enfants évacués ou des voyageurs indiquent des
niveaux faibles. Aucune donnée publiée ne laisse envisager
une importante contamination des enfants par l'iode 131.
Néanmoins, il n'y a pas assez de données pour conclure
sur ce point notamment dans la zone non évacuée du
Nord-Ouest. Un rapport préliminaire de I'ONU (UNSCEAR
United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation) sur les effets de la radiation a Fukushima
doit étre présenté en mai a la suite d'une évaluation en
cours par quatre groupes d’experts de la situation. Dans ce
cadre, 360 000 enfants de moins de 18 ans font depuis
ao(it I'objet d'un suivi médical permanent de leur taux de
radioactivité (tous les deux ans jusqu'a 20 ans puis tous
les cing ans).

Mis a part certains personnels d’exploitation qui sont
intervenus sur la centrale pour lesquels il y aurait eu plus
de 30 doses supérieures a 100 mSv dont au moins
8 supérieures a 250 mSV - limite maximale exceptionnelle
autorisée par le gouvernement japonais, (normalement
100 mSV en cas d'urgence pour les travailleurs du
nucléaires) -, si les zones ou le débit de dose reste élevé
sont rapidement évacuées comme annoncé et si les
aliments et boissons contaminés sont évités, on peut
raisonnablement espérer que I'accident de Fukushima fera
trés peu de victimes du fait de la radioactivité. L'OMS a
d’ailleurs tenu a préciser que les conséquences sanitaires
de l'accident de Fukushima seraient minimes. Ce qui
conforterait les résultats de I'étude ExternE (Externalities
of Energy) de I'Union Européenne" qui rappelle que
I'énergie nucléaire est économe en terme de vies et se
situe au méme niveau que I'éolien, sans commune mesure
avec les énergies fossiles.

e

Par contre on ne peut pas encore évaluer les
conséquences psychosociales de cette double catastrophe :
détresse des évacués, problémes alimentaires,
changement d'habitude, perte de confiance en I'avenir. Ces
effets, sans lien avec la radioactivité, peuvent avoir un prix
sanitaire élevé.

ANNEXE : Quelques définitions

Becquerel : la radioactivité est une affaire de
désintégration spontanée ou provoquée de certains noyaux
atomiques instables. Lors de la désintégration il y a perte
masse qui est transformée en énergie cinétique sous forme
de différents rayonnements : Alpha, Béta et Gamma. Cette
désintégration se mesure en becquerel (Bqg), 1Bq
correspondant a une désintégration par seconde.

Gray : cette unité permet de mesurer la dose d’énergie
absorbée par masse de matiere. 1 gray est égal a une
énergie recue de 1 joule par kilogramme de matiére. Cela
sert a mesurer essentiellement les trés fortes doses.

Sievert : ou équivalent de dose (ou dose efficace) est
un indicateur de risque global qui tient compte non
seulement du type de rayonnement regu Wr mais aussi de
parameétres biologiques Wt. Sievert = dose absorbée (en
gray) x Wr X Wt. A titre indicatif, Wr vaut 1 pour les
rayonnements X, béta et gamma et vaut 20 pour les
rayonnements alpha. Wt vaut 1 pour le corps entier mais
0,01 pour la peau, 0,04 pour la thyroide, 0,12 pour la
moelle osseuse. Une limite de cette unité est de ne pas
tenir compte de I'age du sujet exposé *.

On parle aussi de débit de dose. Il s’agit de la dose
efficace par unité de temps mesurée en millisievert par an
ou par seconde.

*cependant, des coefficients de doses inhalées (en
sv/bcq) peuvent étre appliqués selon I'age. Pour I'exemple
de l'iode radioactif et pour le bébé de 3 mois, ils sont 10
fois plus élevés que pour l'adulte ; pour I’'enfant de 5 ans,
3 fois plus élevés ; pour lI'enfant de 10 ans, 2 fois plus
élevés ; pour le jeune de 15 ans, a peine plus élevés.

(cf santé canada - http://www.hc-sc.gc.ca/ewh-
semt/pubs/radiation/dose/largetable-longtableau-fra.php)

Vous trouverez dans le forum de Centrale-Energies un
certain nombre de références et documents relatifs a cet
article.

i Rapport IRSN DRPH/2011-10 20 mai 2011

i - Comparing Nuclear Accident Risks with those from other energy
sources 2010 OCDE

- Economic Analysis of various options of electricity generation -
taking into account health and environmental effects 2010 (based
on ExternE data)
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