
 

 

Fiche : Analyse du nombre de maladies sévères radio-induites et de décès 

Fiche : Analyse du nombre de maladies sévères 
radio-induites et de décès  
Le modèle de calcul le plus reconnu est le modèle 
sans seuil (LNT, Linear No Threshold), qui se base 
sur le calcul de la dose collective efficace estimée. 
Le modèle prédit que toutes les doses engendrent 
un risque de maladies sévères, risque qui est 
proportionnel à la dose reçue. Ce modèle est celui 
de l’Organisation Mondiale de la Santé. La validité 
du modèle a été confirmé par des études 
épidémiologiques récentes qui montrent la 
pertinence de cette approche (voir la bibliographie 
ci-dessous).  

Actuellement, la question porte davantage sur les 
facteurs de risque à appliquer pour inférer un bilan 
sanitaire de l’impact mesuré en Person-Sieverts. 
L’étude de l’Institut Biosphère retient les facteurs 
de risque du «modèle B» comme valides (voir 
tableaux ci-dessous). Le  «modèle B»  est  soutenu 
 

 
 
par différentes expertises (voir la bibliographie ci-
dessous). Pour une discussion complète de ce 
point, voir l’étude EUNUPRI2019 
https://www.institutbiosphere.ch/eunupri2021b.html.  

Effets sanitaires par un accident nucléaire 
majeur – «Modèle B»  

Le nombre des victimes de maladies graves est 
calculé selon la dose collective effective estimée 
(Person-Sievert), en utilisant le facteur de risque 
EAR (Excessive absolute risk ou risque excessif 
absolu) pour déterminer le nombre des «cas» 
(l’incidence – voir tableau ci-dessous).  

Pour l’estimation de la mortalité, prendre la moitié 
de l’incidence pour les cancers et prendre un tiers 
de l’incidence des cas cardiovasculaires). EAR = 
Risque excessif absolu, Sv = Sievert.

 
 

Table 1. Effets sanitaires par un accident nucléaire majeur – «Modèle B»: 

Effets graves sur la santé par irradiation  Facteur de risque EAR 

Calcul des cas de cancer 

Calcul des cas de maladies cardiovasculaires  

0.4 / Sv 

0.15 /Sv 

Les facteurs de risque EAR se basent sur : Cardis 2005, Körblein 2006, Little 2012, IPPNW 2014, INWORKS 2015, Hoffmann 2017, European CVD 2017.  

REMARQUE : Les autres maladies non-cancéreuses non malignes ainsi que les effets génétiques et les effets sur la reproduction ne sont pas pris en 
considération.  

 

Quelles sont les limites du modèle ? 
Les chiffres ci-dessous des Tables 2 et 3 sont à lire 
comme des ordres de grandeur. Ils dépendent 
principalement de quatre facteurs :  

1° Le montant du terme source pris en compte ;  

2° La direction des vents et des pluies ;  

3° La densité des populations touchées par le 
nuage radioactif ;  

4° Le comportement des populations, sachant que 
certaines  populations  devraient  impérativement 

 

  

être déplacées préventivement avant l’arrivée du 
nuage et que d’autres devraient impérativement 
rester cloitrées chez elles, deux mouvements 
contradictoires qui pourraient créer une grande 
confusion (nos hypothèses de calcul tiennent 
compte de la probabilité de ce chaos).  

Enfin, les chiffres ci-dessous ne prennent pas en 
compte les problèmes causés aux personnes qui 
auraient reçus une dose supérieure à 2 Sv et 
inférieure à 1 mSv.   
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Table 2. Nombre estimé moyen de maladies sévères radio-induites (cancers + cardio-vasculaires) selon le 
modèle « B » (facteur de risque EAR  0.55 / Sv) 

    Modèle B 
    Personnes avec 
   Nombre de person-sieverts maladies sévères 

Nom centrale Type d'impact (persSv) radio-induites (Nbr) 
Zarnowiec-Kopalino Nuage + déposition 52 276 28 752 
Zarnowiec-Kopalino Nuage 31 365 17 251 
Zarnowiec-Kopalino Déposition 20 911 11 501 

Les risques spécifiques des personnes exposées aux effets déterministes ne sont pas pris en compte dans les chiffres ci-dessus. 
La méthodologie et les résultats du modèle A sont accessibles en ligne dans la publication principale. 

 
 
 

Table 3. Nombre estimé moyen de décès radio-induits selon le modèle « B » (facteur de risque EAR 0.25 / Sv) 
   Nombre moyen Modèle B 
   de person-sieverts Décès 

Nom centrale Type d'impact (persSv) radio-induits (nbr) 
Zarnowiec-Kopalino Nuage + déposit° 52 276 13 069 
Zarnowiec-Kopalino Nuage 31 365 7 841 
Zarnowiec-Kopalino Déposition 20 911 5 228 

Les risques spécifiques des personnes exposées aux effets déterministes ne sont pas pris en compte dans les chiffres ci-dessus. 
La méthodologie et les résultats du modèle A sont accessibles en ligne dans la publication principale.  

  

 

 
Précision sur le lien de cause à effet entre la dose et la maladie radio-induites 
Le lien entre l'exposition aux rayonnements ionisants et les maladies graves (comme p. ex. le cancer) obéit à la 
loi des probabilités (dites stochastiques). On ne peut pas dire en analysant un cas individuel, si un cancer est 
d’origine spontanée ou d’origine radio-induite. Mais il est possible de repérer statistiquement une hausse 
significative des cancers et maladies cardiovasculaires dans la population touchée et d’attribuer causalement 
les cas excessifs aux doses reçues par cette population, lors de tel événement précis. La probabilité augmente 
proportionnellement à la dose de rayonnements. Les études ci-dessous confirment le lien de causalité à l’échelle 
d’une population. 
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