RAPPORT

IRSN

INSTITUT
DE RADIOPROTECTION
ET DE SURETE NUCLEAIRE

Eléments de réflexion sur le
risque sanitaire posé par le
tritium

DRPH/DIR/2009-18

DIRECTION DE LA RADIOPROTECTION DE L’HOMME







Le présent rapport apporte des éléments de réflexion sur le risque sanitaire posé par le tritium. Il
est le fruit d’une expertise collective et a fait I’objet d’un processus de critique interne de I’IRSN,

Que tous ceux y ayant contribué en soient remerciés.

IRSLT Rapport DRPH/DIR/2009-18 3/24



SOMMAIRE

1. INTRODUCTION L ettt ettt vt e e et e e ettt e e e s e s eerteennsenaneaaaneraannsen 5
2. Approche générale de !’évaluation du risque radiologique.........cccooeiviiiiiieinnniinennan.. 6
2.1.  Approche épidemiologiQUE . ... cvnuiiii e ittt v e it e e rerrereeeirarnnsaeseennes 6
2.2.  Approche doSiMEtIiQUE ... .veeiriiiitttreiteiia e terteririrateeraainnerseerarasnnsseeannns 6
3. Que nous apportent les études épidémiologiques sur le risque tritium chez ’homme?..... 7
I I = - e LN = W | 1T o D U S, 7
K I ) (o 1] o] ¢ F O PP OO 10
4. Que sait-on des effets biologiques du tritium organique (OBT) 2......ccviviiiiieinieninienn.. 10
4.1, Etal de (@ QUeSTION . ..t ettt e ettt e st et e n s an e e aaa et aanrasaneaaans 10
L3y B ) o U [) [o] ¢ D O OO PP TUPUPPY 12
5. Quelle est Uefficacité biologique relative (EBR) du tritium 2.........ccvvviiiiiiiiinninen, 13
ST I = -1« [oR - W e [T d e ] T RPN 13
1 R D ) (1ol § 11 o o D PP E PP 16

6. Faut-il revoir le facteur de pondération pour le rayonnement dans le cas du tritium ? ...17

6.1, Etat de @ QUeSEION ..ttt et r e et s er e v st r e e e et e e ia e aean 17
6.2, DISCUSSTOM tuiut ittt e et e et s st e et aataa e eans 18
7. CONCLUSION ET PERSPECTIVES L1ttt ettt et eeiie v e s e s e neraeraraans 20
8. BIBLIOGRAPHIE ... i e ittt reeneeaeriaeaanaens 23

IRSIY Rapport DRPH/DIR/2009-18 4/24



1. INTRODUCTION

Le tritium a toujours suscité un grand intérét parmi les scientifiques et a fait Uobjet de trés
nombreuses publications au cours des 30 derniéres années, tant sur ses aspects environnementaux que
sanitaires. L’IRSN a publié en 1996 un ouvrage de synthése sur « le tritium de Uenvironnement a
’lhomme » [1]. Ce radionucléide suscite depuis 2007 un regain d’intérét de la part des scientifiques
mais aussi un questionnement du public quant a sa dangerosité pour I’'homme dans les conditions
d’expositions environnementales. Ce nouveau contexte s’explique par les perspectives d’augmentation
des rejets de tritium dans ['environnement par les centrales en fonctionnement, mais aussi par les
installations futures telles que UEPR & Flamanville et ITER a Cadarache. Plusieurs événements
scientifiques et sociétaux illustrent ces nouvelles interrogations. On retiendra notamment la parution
du rapport du groupe AGIR du HPA (Health Protection Agency) [2], le séminaire scientifique organisé au
Luxembourg par la Commission européenne en novembre 2007 [3], le workshop organisé par la
Commission Canadienne de Sdreté Nucléaire en janvier 2008 [4] et celui organisé a Orsay par
I’Association Nationale des Commissions Locales d’Informations (ANCLI) en novembre 2008 [5], enfin le
groupe de travail mis en place par I’ASN en 2008. Le rapport du groupe de travail AGIR constitue la
revue la plus récente de la littérature scientifique sur le sujet ; il s’appuie sur 225 références
bibliographiques et offre une trés bonne synthese des connaissances actuelles et des incertitudes sur la
dosimétrie du tritium, son efficacité biologique relative, les études épidémiologiques, et les effets sur

la reproduction chez la femme.

Le présent rapport analyse la problématique sanitaire posée par le tritium et apprécie la robustesse du
systéme de radioprotection vis-a-vis de ce radionucléide, en mettant en lumiére les déficits de
connaissances scientifiques sur ses effets biologiques et les recherches a promouvoir en la matiére.
L’examen des différents sujets évoqués ci-dessus souléve un certain nombre de questions importantes
pour les fondements de la radioprotection qui pourraient avoir des implications pratiques. L’ensemble
de la communauté scientifique admet aujourd’hui que les estimations de risques consécutifs aux
contaminations internes par les radionucléides sont entachées d’incertitudes et que le concept de dose
est difficile a utiliser comme indicateur de risque dans ce domaine. Ainsi, le président du comité
CERRIE' [6] concluait que, pour I’ensemble des radionucléides, « les incertitudes liées a 1'évaluation
des risques aprés contamination interne peuvent étre importantes et cela doit étre pris en compte
dans les décisions politiques et réglementaires » [7]. La question de fond est donc de savoir si, dans le
cas du tritium, le systéme de radioprotection pour les expositions environnementales est aujourd’hui
suffisamment robuste et s’il assure une protection des populations exposées avec une marge de

sécurité suffisante.

7 Committee Examining Radiation Risks of Internal Emitters
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Aprés avoir rappelé quelle est l'approche générale qui peut étre suivie pour évaluer le risque
radiologique lié au tritium dans les conditions d’expositions environnementales, quatre questions

principales sont examinées successivement dans la suite de ce rapport :

- que nous apportent les études épidémiologiques sur le risque tritium chez ’homme ?
- gue sait-on des effets biologiques du tritium organique (OBT) ?
- quelle est Uefficacité biologique relative (EBR) du tritium ?

- faut-il revoir le facteur de pondération pour le rayonnement dans le cas du tritium ?

2. Approche générale de I’évaluation du risque radiologique

D’une maniere générale, le risque pour la santé consécutif a une exposition de ['homme aux
rayonnements jonisants dans une situation donnée peut étre évalué selon deux approches : I’approche

épidémiologique et ’approche dosimétrique.

2.1. Approche épidémiologique

Les études épidémiologiques offrent la possibilité d’observer les effets sur la santé dus a une
exposition a un agent toxique ou carcinogéne et, dans des conditions données, de quantifier ces effets
via une relation dose-réponse. L’existence d’associations entre |’exposition et la maladie, corroborées
par plusieurs études épidémiologiques et confortées par des études expérimentales chez l’animal

permettent d’établir I’effet produit par cet agent sur la santé de !’homme.

Le chapitre 3 présente les connaissances que nous apporte l'approche épidémiologique dans le cas

particulier du tritium.

2.2. Approche dosimétrique

Le détriment, pour la santé de (’homme, résultant d’une exposition a une source donnée de
rayonnements ionisants - du tritium dans le cas présent - peut étre quantifié a partir de la relation
dose-réponse fondée sur les résultats d’études épidémiologiques portant sur des populations chez qui
les effets sont aujourd’hui bien établis (survivants d’Hiroshima et Nagasaki en particulier) et de la
connaissance de la dose regue. L’hypothese centrale d’une relation dose-effet linéaire sans seuil pour
"induction d’un cancer ou d’effets héréditaires, selon laguelle un incrément de dose produit un
incrément proportionnel du risque, méme aux faibles doses, sert toujours de base pour la sommation

des doses provenant de sources externes de rayonnement et de I’incorporation de radionucléides.

S’agissant de ['exposition de ’homme qui résulte de ’incorporation d’un élément radioactif, la dose
recue est évaluée selon une approche comportant différentes étapes : la modélisation biocinétique du
comportement de cet élément dans l'organisme (c’est-a-dire la fagon dont il se distribue dans les
différents tissus et organes et est éliminé de l'organisme), le calcul de la dose de rayonnement
absorbée dans les tissus de rétention, la pondération de cette dose absorbée par un coefficient prenant

en compte les propriétés physiques et biologiques du radionucléide - que !’on appelle Wr (cf. § 6) -,
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enfin la pondération par un coefficient prenant en compte la probabilité et la gravité des effets induits

dans ces tissus.

Les chapitres 4 et 5 présentent respectivement l'état des connaissances sur le comportement du
tritium dans ["organisme et sur son efficacité biologique relative. Le chapitre 6 présente une discussion

sur le facteur de pondération pour le rayonnement applicable dans le cas du tritium.

3. Que nous apportent les études épidémiologiques sur le risque
tritium chez ’lhomme?

3.1. Etat de la question
Trois types de populations ont fait l’objet d’études épidémiologiques sur les effets du tritium :
- les travailleurs du nucléaire (exposition professionnelle a I’age adulte),

- la population voisine de sites nucléaires (exposition environnementale due aux rejets de

Uinstallation),

- les enfants de travailleurs du nucléaire (exposition in utero avec Uhypothese d’un effet

héréditaire associé a la dose recue par les parents avant conception).

- Ftude des travailleurs du nucléaire

Des travailleurs des installations du cycle nucléaire et de fabrication des armes peuvent étre exposés
au tritium, de méme que les personnels des usines de fabrication de molécules marquées utilisées en

recherche, en médecine ou dans 'industrie.

Une publication de Milacic en 2004 [8] a montré que des aberrations chromosomiques dans les
lymphocytes ont été observées chez 49% des personnes d’une cohorte de 54 travailleurs exposés dans
Uindustrie des colorants fluorescents et que les activités enzymatiques des granulocytes étaient

significativement diminuées chez ces travailleurs exposés.

Dans la plupart des pays, un suivi radiotoxicologique (analyses urinaires) a été régulierement assuré
chez les travailleurs exposés au tritium. En revanche, U’évaluation des doses associées n’a jamais été
systématique. Aussi, alors que des études épidémiologiques internationales ont fourni des résuttats
solides pour ce qui concerne le risque associé a l’exposition externe des travailleurs (e.g. étude du
Centre Internationale de Recherche sur le Cancer, [9]), |’étude de cohortes soumises a un risque de
contamination interne se heurtent a la plus grande difficulté de connaitre |'exposition des individus
dans ce type de situation. En dehors du radon, peu d’études sont aujourd’hui concluantes. C’est ce qui

a motivé le lancement de projets tels que le projet européen alpha-risk? coordonné par I’IRSN.

A ce jour, des doses de tritium ont été estimées pour plusieurs entreprises :

- Sellafield - UK ([10], [11])

2 http://www.alpha-risk.org/
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- Atomic Weapons Establishment AWE - UK ([12], [13])
- Savannah River Site SRS - USA ([14], [15], [16])

- Canadian nuclear workers - Canada ([17])

Les cohortes ci-dessus apparaissent comme les plus informatives pour le risque tritium, car comprenant
de nombreux travailleurs. Néanmoins, les doses considérées dans ces études prenaient en compte le
tritium mais aussi les autres types d’exposition (gamma, neutrons, contamination interne). Aucune de
ces études n’a permis de considérer séparément la dose due au tritium et donc d’évaluer le risque
spécifique lié au tritium. D’autres études (travailleurs de 'United Kingdom Atomic Energy Authority,
UKAEA) ont utilisé des indicateurs de surveillance pour Uexposition au tritium, mais ne permettaient

pas de prendre en compte |'exposition réelle des individus au tritium.

Au total, plusieurs études épidémiologiques impliquant des travailleurs du nucléaire ont été
menées, et n’ont pas démontré de risque spécifique associé au tritium. Néanmoins, la plupart de
ces études étaient peu informatives, par manque de puissance statistique et/ou par manque

d’informations sur la dose tritium.

Le groupe AGIR [2] a dressé un bilan des expositions professionnelles au tritium en Grande Bretagne et

discuté Uopportunité d’une étude épidémiologique nationale du risque tritium.

Selon leur bilan, au total, plus de 12 000 travailleurs, issus de 7 entreprises différentes, auraient eu
une exposition au tritium. Une évaluation de la faisabilité d’une reconstitution des doses individuelles
et d’un suivi sanitaire (mortalité et incidence) a été conduite pour chacune de ces entreprises. Pour
certaines, les données permettant le suivi et ’estimation des doses individuelles sont déja disponibles,
pour d’autres un travail de collecte de données important doit étre effectué. Le rapport AGIR souligne
qu’un traitement cohérent (notamment fondé sur les modeles dosimétriques les plus récents) de tous
les résultats des analyses radiotoxicologiques pour I’ensemble des travailleurs exposés au tritium serait

souhaitable dans une perspective de leur utilisation dans des études épidémiologiques.

La continuation du travail de reconstitution des doses individuelles et la mise en place d’une cohorte
nationale est 'une des recommandations majeures du rapport AGIR. Il souligne de plus qu’une étude
internationale pourrait également étre envisagée: Canada, USA, Angleterre et autres pays

(éventuellement la France). Il est a noter qu’a ce jour un tel travail n’a pas été initié en France.

- Etude de la population voisine des sites nucléaires

Le tritium est ’un des radionucléides prépondérants en terme d’activité rejetée dans [’environnement
par les installations nucléaires. Le public est susceptible d’étre exposé par l'incorporation du tritium

présent dans l'eau et la chaine alimentaire (ingestion) et dans l’atmosphére (inhalation + passage

cutané).
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Les doses pour le public calculées selon les hypothéses standards sont faibles : le groupe AGIR estime
des doses efficaces’® de 'ordre de 20 pSv/an pour les membres du public les plus exposés consommant
des produits marins de la baie de Cardiff. En France, les doses efficaces dues aux rejets de tritium
correspondant aux limites demandées par les exploitants sont en moyenne de 'ordre du pSv/an. Les
valeurs les plus élevées sont celles des installations du site de Marcoule pour les effluents gazeux (62
pSv/an) et de la centrale de Civaux pour les effluents liquides (4 pSv/an). Le tritium représente en
moyenne 7% de la dose efficace, toutes voies d’exposition confondues, due a lensemble des
radionucléides présents dans les effluents gazeux des installations et en moyenne 10% de la dose

efficace due a ensemble des radionucléides présents dans les effluents liquides.

Grosche et al. [18] ont étudié les taux de leucémies chez U'enfant a proximité des sites de Krimmel en
Allemagne et de Savannah River Site (SRS) aux Etats-Unis : les rejets de tritium autour de SRS sont plus
élevés qu’autour de Kriimmel mais moins de cas sont observés. Les auteurs de cette étude concluent

que leurs résultats n’indiquent pas de lien tritium - risque de leucémie.

D’autres études ont porté sur le voisinage de sites ayant a priori des rejets de tritium importants :
incidence des leucémies chez les enfants autour des sites canadiens ([19], [20]), déficit de naissance et
mortalité infantile autour du site de Pickering en Ontario [21], mortalité autour du site d’essais
nucléaires de Salmon, Mississippi, USA [22]. Ces études sont de nature descriptive (C'est-a-dire n’ayant
pas méthodologiquement la capacité a identifier les causes d’un éventuel excés de risque) et ne
comportaient pas d’estimation individuelle des doses tritium. Elles ne permettent donc pas d’inférence

sur le risque tritium seul.

Au total, les résultats actuellement disponibles ne montrent pas de risque associé au tritium au
sein de la population voisine de sites nucléaires, mais il est important de souligner le faible

nombre et la faible qualité des études effectuées.

- Etudes sur les descendants des travailleurs du nucléaire

Green et al. [23] ont étudié les anomalies congénitales chez les descendants des travailleurs des
centrales nucléaires Canadiennes (étude cas-témoin?). Les doses tritium ont été évaluées chez les
péres et méres ayant eu une dose tritium dans les 60 jours avant la conception vs ceux qui n’en ont pas
eu. Aucun lien entre exposition au tritium et anomalies congénitales chez [es enfants n’a été observé
(Odds ratio®, OR = 0,99 [0,67-1,47)).

Mc Laughlin et al. ont étudié les leucémies infantiles chez les descendants des travailleurs exposés de

I’Ontario ([24], [25]). Dans cette étude cas-témoin, les doses ont été déterminées a partir du fichier de

3 La dose efficace est la somme pondérée des doses de rayonnement absorbées dans les différents tissus et organes
du corps, la pondération tenant compte d’une part de la dangerosité relative du rayonnement considéré, d’autre
part de la radiosensibilité propre de chaque tissu et organe. L'unité de dose efficace est le sievert (Sv)

4 Etude d'observation rétrospective dans laquelle les caractéristiques des malades (les cas) sont comparées a
celles de sujets indemnes de la maladie (les témoins)

3 Rapport des probabilités d’occurrence d'une maladie d’un groupe exposé et d’un groupe non exposé
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dosimétrie des travailleurs du Canada. Il n’a pas été mis en évidence d’association entre leucémie et

exposition tritium.

Au total, il apparait que trés peu d’études ont permis d’étudier les risques chez les descendants

des travailleurs exposés au tritium. Les résultats disponibles ne montrent pas de risque associé.

3.2. Discussion
L’analyse effectuée par I'IRSN recoupe la revue des études épidémiologiques disponibles effectuée
dans le rapport AGIR. Les études publiées ne fournissent pas de connaissance directe sur les risques
associés au tritium. Les doses estimées sont en général faibles et les risques attendus également, donc
difficiles a mettre en évidence. Les limites principales sont la puissance statistique (effectif) et la
qualité des données dosimétriques. Ces limites font qu’en [’état actuel, les résultats
épidémiologiques disponibles ne permettent ni de démontrer |’existence de risques éventuels liés

au tritium, ni de conclure que ces risques sont faibles ou négligeables.

Le groupe AGIR recommande que soient considérées la pertinence et la possibilité de lancer au niveau
international une étude épidémiologique des populations exposées au tritium. En France, la faisabilité
de participer a une telle étude dépend de la disponibilité des données d’exposition et de la possibilité
d’estimer rétrospectivement les doses individuelles. Par rapport aux études des cohortes des
travailleurs de Uindustrie nucléaire conduites au sein de UIRSN, la collecte et la centralisation des
données d’exposition tritium seraient un complément sur l'une des composantes de [’exposition des
travailleurs aux rayonnements ionisants (en complément de |’exposition externe et d’éventuelles
autres contaminations internes). La création d’une telle base de données (actuellement inexistante en

France) est un préalable indispensable a la prise en compte du tritium dans le cadre d’études

épidémiologiques.

Le constat de UIRSN est également cohérent avec celui de la Commission Internationale de Protection
radiologique (CIPR) qui souligne 'importance de poursuivre les études épidémiologiques, considérant
que toute opportunité d’acquérir des données permettant d’évaluer directement le risque radiologique

chez ’lhomme doit étre soutenue [26].
4. Que sait-on des effets biologiques du tritium organique (OBT) ?

4.1. Etat de la question

Les données scientifiques actuelles montrent que le comportement du tritium dans ’organisme et donc
son impact dosimétrique dépendent de sa forme physico-chimique (spéciation). Le tritium (T) dans
I'organisme peut se présenter sous forme d’eau tritiée (HTO) ou étre incorporé aux molécules
organiques (tritium organique ou OBT pour ‘organically bound tritium’). Sous forme organique, le

tritium peut étre lié a ['oxygéne, a 'azote, au phosphore ou au soufre et s’échanger facilement avec
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U"hydrogéne du pool d’eau corporelle ; suite & cet échange, il aura alors le méme métabolisme et la
méme distribution que HTO dans Uorganisme. C’est ce qu’on appelle la forme échangeable du tritium
organique OBT. Lorsque le tritium organique est lié au carbone (liaison forte H-C), il devient non
échangeable avec [Uhydrogene de leau. Cette forme non échangeable posséde son propre

métabolisme, s'incorpore aux constituants cellulaires et induit une distribution inhomogeéne de la dose

délivrée.

Les modéles biocinétiques compartimentaux permettent de décrire "absorption, la distribution et la
rétention du tritium aprés son entrée dans 'organisme. Les modéles actuellement appliqués au tritium

sont ceux développés par la CIPR et publiés notamment en 1989 [27] et 1993 [28].

Le modéle systémique actuellement recommandé pour ’eau tritiée (HTO) décrit que 97% de activité
ingérée est incorporée en restant sous la forme HTO dans les tissus ol elle est retenue avec une demi-
vie de 10 jours, et que 3% de l'activité est transformée en tritium organique non échangeable (OBT), et

retenue avec une demi-vie de 40 jours (cette derniére correspondant au turnover du carbone dans

"organisme).

Le modéle pour le tritium ingéré sous forme organique OBT considére que 50% de [’activité reste sous
cette forme non échangeable tandis que 50% de ’activité est transformée en HTO par catabolisme,

avec les demi-vies respectives citées précédemment.

La CIPR a publié en 1996 [29] les coefficients de dose (par activité incorporée, DPUI) d’une part pour
l’adulte de référence, d’autre part pour des enfants de différentes classes d’age, respectivement pour
la forme HTO et celle OBT. Par exemple pour 'adulte, le coefficient de dose est égal a 4,2.10™"" Sv/Bq
quelle que soit la forme organique OBT considérée, & comparer a 1,8.10"" Sv/Bq pour Ueau tritiée
HTO. A titre indicatif, le coefficient de dose du plutonium-239 pour ’adulte (ingestion) est de 2,5.107

Sv/Bq, soit environ 6 000 fois plus que pour le tritium organique.

Dans sa publication n® 103 [30], la CIPR admet que des cas extrémes de distribution trés hétérogéne
des doses peuvent résulter de l'incorporation de précurseurs de UADN (par exemple la thymidine)
marqués par du tritium, et que le noyau cellulaire peut recevoir des doses locales notablement
supérieures a la dose moyenne. Elle souligne ainsi que les précurseurs de UUADN peuvent étre plus
radiotoxiques que les composés tritiés, mais elle ne propose pas d’approche spécifique pour évaluer les

doses liées a cette irradiation localisée de I’ADN.

Le groupe AGIR a analysé les données de la littérature concernant la biocinétique, issues d’études
réalisées a la fois chez ’homme et chez {’animal, pour vérifier leur concordance avec les modéles
biocinétiques développés par la CIPR. Son constat est qu’il y a un bon accord avec la conclusion de la
CIPR selon laquelle la dose engagée due a l’incorporation de tritium sous forme d’OBT est, pour une
méme activité incorporée, supérieure d’un facteur 2 environ a la dose due au tritium sous forme

d’HTO. Le rapport AGIR souligne aussi que certaines études publiées doivent étre considérées avec
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prudence, l’état d’équilibre tel que rencontré dans les conditions d’exposition environnementale

n'étant pas toujours atteint lors de I’expérimentation menée en laboratoire.

Par ailleurs, les auteurs de ce rapport décrivent un nouveau modéle biocinétique spécifique a la
consommation de poissons (carrelets) contaminés au tritium, aprés avoir constaté une contamination
élevée chez ces poissons péchés dans la baie de Cardiff [31]. Ce modéle a deux compartiments suggére
qu’aprés incorporation d’OBT (lié a de la chair de carrelets), la rétention du tritium organique chez
ladulte se fait a 70% avec une période de 10 jours et a 30% avec une période de 100 jours. Ainsi, un
nouveau coefficient de dose a été déterminé a partir de ces modeles et évalué & 6.10"" Sv.Bq, soit de
50% supérieur au coefficient de dose recommandé par la CIPR pour ’OBT (4,2.10""" Sv.Bq™'). Selon les
auteurs du rapport, de nombreuses données tant animales qu’humaines suggérent que l’élimination du
tritium de Uorganisme pourrait se faire avec une fonction exponentielle non pas a 2 mais 3
composantes, la 1% composante représentant U'eau corporelle, la 2°™ le tritium incorporé dans des
composés organiques des tissus et la 3™ |e tritium incorporé dans des composants structurels a faible
taux de renouvellement. Les 2°™ et 3m¢ composantes constitueraient la fraction d’OBT non
échangeable. Le rapport du groupe AGIR précise que la CIPR a récemment publié un nouveau modéle
pour HTO prenant en compte une période a long terme (qui conduit a des coefficients de dose
légérement inférieurs a ceux actuellement recommandés) et que la CIPR considére qu’il est impossible

de donner un modéle unique pour ’OBT étant donné les formes trés variables que cela peut concerner.

Enfin, le rapport AGIR évoque la problématique des précurseurs tritiés de UADN (typiquement la
thymidine). Il conclut que le tritium utilisé pour le radiomarquage des acides nucléiques pourrait
présenter un risque spécifique compte tenu de Uincorporation du précurseur par I'’ADN mais que, en
pratique, le risque d’exposition des travailleurs et du public demeure faible en raison des procédures

de siireté en vigueur dans les laboratoires de recherche modernes utilisant des radiomarqueurs.

4.2, Discussion

On peut admettre que les modeles dosimétriques de la CIPR sont satisfaisants pour l’eau tritiée (HTO)
mais que le modéle unique défini pour les composés de tritium organiquement lié (OBT) n’est
vraisemblablement pas parfaitement adapté a la grande diversité de composés susceptibles de se
présenter sous cette appellation. En effet, une publication récente de D. Taylor [32] confirme que la
biocinétique des molécules marquées dépend de la structure chimique et de la place du tritium dans la
molécule. Un OBT soluble entrant dans le sang sera incorporé de facon plus ou moins importante dans
les tissus corporels selon le composé chimique (spéciation) considéré et 'activité métabolique des
tissus individuels. Ayant étudié les cinétiques propres de rétention et d’excrétion de 10 molécules
marquées différentes, Taylor a montré que les doses résultant de leur incorporation étaient inférieures
a minima de 20% par rapport a celles calculées a partir du modéle de la CIPR pour les OBT. Ainsi, le
modeéle « par défaut » de la CIPR pour les OBT serait toujours majorant, conduirait a surestimer les

doses et garantirait ainsi la robustesse du systéme de radioprotection.

IRSY Rapport DRPH/DIR/2009-18 12/24



Par ailleurs, on peut souligner que l’existence possible d’une composante de rétention/élimination a
plus long terme du tritium dans l’organisme, non prise en compte dans les modéles actuels, ne devrait
pas modifier significativement les valeurs des coefficients de dose dans la mesure ol cette composante
a long terme ne dépasserait pas quelques pourcents de ["activité incorporée. Enfin, selon une étude de
Kotzer et Trivedi publiée en 2001 [33] portant sur des membres du public vivant dans |’environnement
du réacteur de recherche de Chalk River (Canada) fonctionnant a l’eau lourde, la majeure partie de la
dose regue par la population générale résulte de U'incorporation d’eau tritiée et non pas de celle de

tritium sous forme d’OBT au travers de la chaine alimentaire.

Indépendamment de sa durée de rétention dans 'organisme qui différe de la forme HTO, réparti de
fagon plus uniforme dans la cellule, le tritium sous forme OBT peut se trouver fixé a long terme sur les
constituants cellulaires. Il irradie alors des cibles biologiques radiosensibles, alors que celles-ci ne sont
pas ou peu atteintes par les désintégrations du tritium sous forme HTO, en raison du faible parcours de
son rayonnement. En conséquence, si l’on considére que ces éléments ne sont pas pris correctement en
compte dans les modéles dosimétriques en raison d’un déficit de données expérimentales décrivant les
effets biologiques du tritium organique lié sur les constituants subcellulaires, un programme de

recherche expérimentale dédié a cette problématique devrait étre initié.

5. Quelle est |’efficacité biologique relative (EBR) du tritium ?

5.1. Etat de la question

L’efficacité biologique relative (EBR) d’un rayonnement de type donné est le rapport entre la dose de
rayonnement de référence (X ou y) et la dose du rayonnement a tester (le rayonnement B du tritium
dans le cas présent) qui produisent un méme effet biologique. L’expérience montre que I’EBR dépend
du modeéle animal ou cellulaire utilisé, de 'effet biologique considéré et des conditions d’irradiation
(type de rayonnement, dose, débit de dose, fractionnement). Il y a donc autant de valeurs d’EBR qui

peuvent étre déterminées pour un rayonnement donné que d’effets biologiques et de niveaux de dose

considérés,

Le plus souvent, le rayonnement de référence pour déterminer les EBR est soit le rayonnement gamma
du cobalt-60 ou celui du césium-137, soit les rayonnements X de faible énergie (typiquement RX de 200
ou 250 kVp®). Il est & noter que Uutilisation de ces deux types de rayonnements comme référence
conduit a une variabilité dans les évaluations d’EBR du fait de leur propre effet biologique distinct.

L’efficacité biologique relative du tritium a été étudiée quasi exclusivement pour l’eau tritiée.

La CIPR, dans sa publication n° 103 [30], mentionne les travaux de Straume et Carsten [34] qui ont
effectué une revue des données scientifiques sur les effets cancérigénes, génétiques, sur la
reproduction et le développement, liés a une exposition au tritium (HTO et OBT) chez l’animal et in

vitro. Alors que le spectre des effets observés avec le tritium ne se différencie pas de ceux observés

¢ kilo-volt pic
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aprés exposition de [’organisme entier a des rayons X ou gamma, les valeurs d’EBR pour HTO sont
comprises entre 1 et 3,5, et cohérentes avec les évaluations fondées sur des considérations
microdosimétriques. Les données concernant U'OBT sont limitées mais présentent des valeurs
comparables a celles de ’HTO dans la plupart des cas, et sont supérieures pour les précurseurs de

’ADN tritiés.

Les structures de traces’ indiquent que les ionisations causées par le tritium dans les tissus sont de

forte densité et pourraient causer des dommages difficilement réparables.

Un des choix faits par le groupe AGIR [2] est d'utiliser les rayonnements gamma de haute énergie
plutdt que les rayonnements X comme rayonnement de référence pour les évaluations d’EBR du
tritium. Ce choix est guidé principalement par des considérations biophysiques confortées par les
résultats d’expérimentations sur les effets respectifs de ces deux types de rayonnement. En effet, ces
calculs théoriques associés a des valeurs expérimentales ont montré que les électrons de faible
énergie, tels que ceux produits par le tritium, induisent des effets biologiques plus importants que les
rayonnements gamma de haute énergie. De fagon générale, il a été montré que les valeurs d’EBR
calculées pour le tritium étaient supérieures quand le rayonnement de référence utilisé était le
rayonnement gamma du ®Co plutdt que le rayonnement X. Le choix des auteurs de ce rapport a donc

été de prendre comme rayonnement de référence le rayonnement y du ®Co.

L’approche microdosimétrique montre que ’énergie linéale moyenne® correspondant a du tritium sous
forme OBT lié aux sites cellulaires critiques est en effet environ 1,7 fois supérieure comparée a une
forme HTO uniformément répartie dans la cellule, et ce dans une large gamme de dimensions de cibles

d’intérét biologique [35].

L’analyse critique effectuée par les auteurs du rapport AGIR a été faite principalement a partir de
données provenant d’études sur modéles animal (rat ou souris), ce qui est le plus pertinent pour
estimer un EBR applicable in vivo. Cette analyse est séparée en deux parties, une analyse détaillée a
partir de cinq études, et une analyse globale a partir de tableaux de synthése reprenant de

nombreuses publications.

Le parameétre biologique le plus souvent pris en compte par les auteurs pour estimer les effets
biologiques concerne la carcinogénese, incluant le cancer du sein, les leucémies et autres cancers
solides. D’autres paramétres biologiques relatifs aux effets génétiques ont également été pris en
considération, comme U’induction d’aberrations chromosomiques stables et les effets sur la
spermatogonie. Enfin, les auteurs se sont attachés a décrire quelques études in vitro, moins
pertinentes pour décrire ce qui se passe réellement in vivo, mais dont la trés bonne reproductibilité
permet toutefois de donner des informations intéressantes. C’est donc une analyse trés documentée

qui a été faite par les auteurs de ce rapport, car fondée sur plus d’une vingtaine d’articles. De plus,

7 La trace désigne la série des interactions produites dans la matiére par la particule tout au long de sa trajectoire
8 ’énergie lindale, exprimée en J.m", est le quotient de I’énergie communiquée a la matiére dans un volume
donné lors d’un événement (de dépét d’énergie) unique, par la longueur moyenne de corde dans ce volume
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certains EBR ont été calculés pour différents paramétres biologiques lors de la méme étude, ce qui

permet de faire une analyse comparative de ces EBR en fonction de !'effet biologique mesuré.

Quatre études de carcinogénése trés complétes ont été plus particuliérement détaillées : Gragtmans
NJ et al., 1984 [36], Johnson JR et al., 1995 [37], Revina VS et al., 1984 [38], Seyama T et al., 1991
[39]. Les valeurs d’EBR rapportées dans ces études varient dans la gamme de 1,2 a 2,5 avec une valeur
correspondant au 97,5 percentile inférieure a 3. Sur la base de ces études, les auteurs du rapport
retiennent un EBR de 1,19 (intervalle de confiance Cl a 95%, Cl95%= 0,88-1,49) par rapport au
rayonnement X et de 2,49 (CI95% : 2 - 2,98) par rapport au rayonnement gamma. Cependant les
auteurs émettent des réserves sur deux de ces publications, une du fait d’une saturation de U'effet
observé dés la plus faible dose [39], lautre du fait de son rayonnement de référence différent

(rayonnement gamma de césium-137) et des fortes doses administrées (25 Gy) [38].

D’autres études expérimentales ont été analysées par le groupe AGIR en considérant d’autres effets
biologiques du tritium, notamment l'induction d’aberrations chromosomiques et la formation de micro-
noyaux, la contamination ayant été réalisée in vivo (Kozlowski et al., 2001 [40]) ou in vitro (Prosser et
al., 1983 [41]). Ces études expérimentales conduisent a des valeurs d’EBR s’échelonnant entre 1,48 et
3,78 en considérant le rayonnement gamma comme référence. Globalement, on peut considérer que
les valeurs moyennes d’EBR sont trés proches, qu’elles proviennent d’expériences in vivo ou
d’expériences in vitro, soit respectivement de 2,19 et 2,26 en sélectionnant les études utilisant le
rayonnement gamma comme rayonnement de référence. Ceci conduit les auteurs du rapport a conclure
que les études in vitro peuvent étre considérées comme donnant de bonnes estimations d’EBR. On
notera cependant que les valeurs d’EBR issues de certaines études différent trés fortement des valeurs
moyennes de la littérature. C’est le cas de ’étude de Vulpis [42] qui trouve une valeur d’EBR de 8 dans

le cas d’expériences in vitro.

En réalisant une analyse critique plus rigoureuse, fondée sur les études considérées comme optimales,
les auteurs concluent, pour une exposition chronigue, a des valeurs d’EBR de 2,19 (CI95% : 2,04 - 2,33)
par rapport au rayonnement y et de 1,17 (C195% : 0,96 - 1,39) par rapport au rayonnement X.

Par ailleurs, deux phénoménes sont invoqués comme pouvant conduire a un EBR plus important que
celui actuellement retenu : la transmutation du tritium en hélium et la présence d’eau tritiée dans
'enveloppe entourant l’ADN. Ces deux aspects sont discutés dans le rapport AGIR. La revue publiée en
1971 par Feinendegen et Bond [43] ne conclut pas & un effet mesurable de cette transmutation, et les
auteurs considérent qu’en tout état de cause, les études expérimentales révéleraient cet effet, s'il se
produisait. Pour ce qui concerne ’accumulation de tritium dans ’enveloppe hydratée de I’ADN, les
auteurs du rapport concluent que cet effet est peu important, mais qu’il pourrait étre un des facteurs

responsables d’une augmentation de UEBR mesurée expérimentalement par rapport aux calculs

théoriques.

En conclusion, le groupe AGIR met en exergue la grande difficulté d’interprétation des études

expérimentales pour la détermination de I’EBR. Ce paramétre dépend du rayonnement pris comme
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référence mais aussi des autres conditions expérimentales : dose et débit de dose, effet biologique
testé. L’évaluation des effets de I’exposition aux rayonnements ionisants a des faibles doses
dépend de la facon dont est faite |’extrapolation des fortes aux faibles doses et, par conséquent,

de la forme de la relation dose-effet acceptée et finalement de la valeur adoptée pour le DDREF®.

5.2. Discussion

On rappellera que les données les plus pertinentes pour estimer les risques résultant d’expositions
chroniques a faibles doses sont celles issues d’études de cancérogénése. A ce titre, le rapport écrit par
le groupe AGIR est de trés bonne qualité et la démarche suivie par ses auteurs pour évaluer ’efficacité

biologique du tritium est, sur la base des données d’EBR disponibles, la meilleure possible.

Les publications sur lesquelles s’appuient le groupe AGIR sont nombreuses. A la suite de la parution de
ce rapport, une revue a d’ailleurs été publiée par Little et Lambert [44]. Cependant on notera qu’un
certain nombre de travaux ne sont pas cités par les auteurs (e.g. travaux de Bathia en Inde [45],

Zhuravlev en Russie [46], Geselowitz et al. aux USA [47]...).

L’analyse de ce rapport montre que U’EBR du tritium, et plus exactement de Ueau tritiée, est proche
de 2,2 lorsque le rayonnement de référence est le rayonnement gamma du ®Co et de 1,4 lorsqu’il
s’agit de rayonnement X. Ce résultat n’est pas nouveau en soi et confirme les conclusions avancées
précédemment par plusieurs auteurs (e.g. Bigildeev et al., 1992 [48] ; Prestwich et Kwok, 1993 [49]),
y compris la CIPR, 1989 [50]).

Cependant, des nuances sont a apporter concernant les études sur le tritium. Tout d’abord, les études
dites d’expositions chroniques détaillées dans le rapport s’apparentent plutét a des études
d’expositions aigués pour lesquelles la contamination se fait dans la majorité des cas par une injection
unique d’HTOQ, ou dans le meilleur des cas par des injections répétées. Ces études sont plus a caractére
‘long terme’ que chronique. En effet, on considére en toxicologie qu’une exposition est dite chronique
lorsqu’elle est supérieure a 90 jours. La question de I’EBR reste donc posée pour une exposition
chronique pendant plusieurs mois a |’eau tritiée. En outre, aucune donnée n’est disponible pour

les formes organiques du tritium, ce qui laisse la question ouverte de I’EBR pour ces différentes

formes.

Par ailleurs, le pouvoir d’arrét des électrons augmente a mesure que leur énergie diminue.
Corrélativement, les électrons de faible énergie ont des densités d’ionisation supérieures aux électrons
de plus forte énergie et aux électrons mis en mouvement par l’interaction des photons X ou y avec la
matiére. Ceci va dans le sens d’une efficacité biologique relative du tritium supérieure a celle des
photons utilisés comme rayonnement référence dans les expériences d’EBR. Les calculs théoriques de

microdosimétrie effectués par Chen [35] prédisent une efficacité biologique plus élevée d’un facteur

% Le DDREF (Dose and dose rate effectiveness factor) est un paramétre qui rend compte de la forme curvi-linéaire
de la relation dose-réponse des rayonnements de faible TEL dont la pente est moindre aux faibles doses et
faibles débits qu’aux fortes doses et forts débits.
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1,7 pour (e tritium sous forme OBT fixé sur les cibles biologiques, comparé a HTO uniformément réparti
dans la cellule. On notera cependant que seule une fraction de l’OBT incorporée (50%) reste sous cette

forme une fois dans organisme, ['autre partie étant transformée en HTO.

Il faut également souligner que la question du choix du rayonnement de référence pour ’évaluation
des EBR est une question générale en radiobiologie pour comparer différents types de rayonnements et

n’est pas propre au tritium.

Au final, il existe donc une grande difficulté pour interpréter les expériences visant & déterminer
I’ efficacité biologique relative (EBR). Le débat sur la valeur de ’EBR du tritium n’est pas nouveau. En
effet, si pour les rayonnements béta et gamma, le Comité Scientifique pour U'étude des effets des
rayonnements jonisants (UNSCEAR) recommande une valeur générique de 1 pour ’EBR dans son rapport
sur les effets des rayonnements sur les espéces non-humaines', il considére que le choix de la valeur
la plus appropriée pour les béta de faible énergie (< 10 keV) reste une question ouverte et qu’elle

devrait faire l’objet de recherches futures.

Sans tenir compte du parametre ‘débit de dose’, on notera que la moyenne des valeurs d’EBR obtenue
pour le tritium par rapport au ®Co est supérieure a 2, et supérieure & 1 par rapport aux rayons X de
250 kVp. Malgré les difficultés d’interprétation, on observe que l’examen des EBR est qualitativement
en bon accord avec la microdosimétrie de ces rayonnements et reste une approche robuste étant
donné qu’elle intéegre expérimentalement l’ensemble des paramétres pertinents (critéres biologiques,

niveaux de dose, débits de dose, rayonnement de référence).

6. Faut-il revoir le facteur de pondération pour le rayonnement
dans le cas du tritium ?

6.1. Etat de la question

Le facteur de pondération pour e rayonnement, WR, sert a pondérer la dose absorbée dans les tissus,
en fonction de la nature du rayonnement, pour calculer la dose équivalente aux différents tissus ainsi
que la dose efficace. La dose efficace est définie pour un individu de référence ; elle ne tient compte
ni de ’age, ni du sexe, ni de l’état de santé, ni de tout autre facteur influengant la radiosensibilité
individuelle des personnes exposées. Elle est utilisée comme outil de gestion du risque d’effets
stochastiques, pour controler la limitation et U'optimisation des doses regues par les travailleurs ou les
membres du public exposés aux rayonnements ionisants. Elle ne doit pas étre utilisée pour
{’évaluation du risque individuel. C’est pourquoi, les facteurs de pondération pour les rayonnements
sont une représentation volontairement simplifiée des différentes efficacités de différents

rayonnements a causer des effets stochastiques a faibles doses et faibles débits de dose.

10 Rapport a paraitre en 2009
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D’une facon générale, le facteur de pondération est déterminé principalement a partir de Uefficacité
biologique relative (EBR), idéalement sur la base de données d’investigations in vivo relatives aux
effets stochastiques, et plus particulierement des valeurs maximales de UEBR obtenues a faibles doses
et faibles débits de dose. Les valeurs d’EBR issues d’expérimentations in vitro sans relation directe

avec la cancérogénése ne doivent en principe pas étre prises en compte.

La valeur du facteur de pondération WR actuellement attribuée par la CIPR a tous les photons, y
compris les rayonnements X de faibles énergies, ainsi qu’a tous les rayonnements béta, y compris celui

du tritium, est égale a 1 [30].

En réponse au rapport du groupe AGIR qui recommande de modifier cette valeur du WR pour le tritium,
la CIPR a expliqué sa position en juin 2008 [26]. Ses principaux arguments pour ne pas modifier la

valeur du facteur de pondération du tritium sont les suivants :

o l'attribution de la valeur 1 au facteur de pondération WR pour les rayonnements a faible TEL"
dont (e tritium est l'une des simplifications qui sont faites dans le systéme général de
radioprotection. Le raffinement des calculs de dose équivalente et de dose efficace n’est pas
justifié et pourrait suggérer un niveau de précision plus important que ne le permettent

réellement les connaissances actuelles ;

e pour des évaluations de risque, les données disponibles sur 'EBR pour le tritium par rapport
aux rayonnements gamma suggerent qu’une valeur de 2 serait plus appropriée pour |’induction
de cancers aux faibles doses d’exposition. Cependant, cette conclusion s'appuie sur les
résultats d’études cellulaires in vitro, peu informatifs pour ce qui concerne la carcinogénése in
vivo. Des considérations sur la relation qui existe entre I’'EBR et le DDREF (cf. § 5.1) suggérent

une faible valeur d’EBR du tritium pour 'induction de cancer chez I’homme aux faibles doses

et faibles débits de dose.

6.2. Discussion

On rappellera les propos de la CIPR[26] : la nature des effets biologiques observés aprés exposition au
tritium chez {’animal et in vitro ne semble pas différente de celle des effets produits par une

exposition de [’organisme entier d des rayonnements X et gamma.

La question posée est donc celle de la quantification des effets susceptibles d’étre produits par le

tritium et non pas celle plus large de la nature de ces effets. Cette question doit étre examinée en

tenant compte de [’objectif visé :

» S’'agissant d’évaluer le risque individuel dans une situation d’exposition particuliere, il est

nécessaire d’utiliser au mieux I’ensemble des données disponibles, tant en ce qui concerne

lindividu concerné (age, sexe, paramétres physiologiques et anatomiques) que les

" Transfert d’énergie linéique
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caractéristiques de |’exposition (type de rayonnement, dose, débit de dose, durée
d’exposition). Ceci est d’autant plus important que le niveau d’exposition considéré est élevé.
On peut estimer que les données disponibles, obtenues tant par l’approche microdosimétrique
que par les études expérimentales sur les effets biologiques en lien avec le cancer, sont
cohérentes et tendent a retenir, dans ce contexte, une valeur de I’EBR plutét de 2 que de 1

pour le tritium lorsque le rayonnement de référence est le rayonnement gamma.

e S’agissant de gérer le risque individuel, il convient de disposer de concepts et d’outils fondés

sur les meilleures connaissances scientifiques du moment, mais suffisamment simples pour étre
opérationnels. On observe que, pour le tritium, les expositions sont généralement faibles, voire
trés faibles, et que les individus concernés sont le plus souvent soumis a de multiples autres
types d’expositions. Dans ce contexte et compte tenu des incertitudes qui demeurent par
ailleurs, il n’est pas nécessaire de raffiner la valeur du facteur de pondération pour le
rayonnement, WR, qui intervient dans le calcul de la dose efficace. La valeur de 1 retenue par
la CIPR est une approximation qui apparait justifiée. On rappelle a cet égard que cette position
est celle admise pour d’autres radionucléides que le tritium, mais aussi pour les rayonnements
X. En tout état de cause, le fait de multiplier ce facteur par 2, et par suite les coefficients
de dose et les évaluations de dose qui en résultent, ne changerait pas fondamentalement

les choses vis-a-vis du risque a gérer en pratique.
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7. CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le risque sanitaire résultant d’une exposition chronique au tritium suscite un nouveau questionnement
pour des raisons contextuelles politiques et sociétales, liées au développement de nouveaux réacteurs
nucléaires (EPR, ITER) et a utilisation de combustibles a hauts taux de combustion qui induiront a

terme une augmentation des rejets de tritium dans U’environnement.

Historiqguement, le tritium est un des radionucléides qui a été le plus étudié. L’essentiel des
connaissances acquises est fondé sur ses effets biologiques observés expérimentalement in vitro et in
vivo sous sa forme physico-chimique d’eau tritiée (HTO), ceci dans des conditions qui ne sont pas
toujours représentatives des situations d’expositions chroniques environnementales. Les études
épidémiologiques sur les populations humaines sont peu informatives sur les risques potentiels associés
a une exposition au tritium, par manque de puissance statistique et par manque d’informations sur la
dose due au tritium. Faute de disposer de données épidémiologiques fiables, le risque radiologique du
tritium a été estimé par une approche dosimétrique comportant différentes étapes (modélisation
biocinétique du comportement du tritium dans l’organisme, calcul de la dose absorbée dans les tissus
de rétention, pondération de la dose absorbée par un coefficient prenant en compte les propriétés
physiques et biologiques du tritium). A cet égard, le tritium n’est pas un cas particulier. Méme si les
estimations de doses et de risques consécutifs a une exposition interne par des radionucléides sont
entachées d’incertitudes, cette approche fondée sur le calcul dosimétrique pour estimer le risque
radiologique s’est jusqu'a présent révélée étre robuste. Elle a ainsi conduit pour d’autres
radionucléides tels que le radon ou le ®°Pu & des estimations de risque cohérentes par rapport aux

résultats d’études épidémiologiques.

Cette approche dosimétrique du risque place le tritium parmi les radionucléides les moins
radiotoxiques ainsi que Uillustre la figure de la page suivante ol sont reportées par ordre croissant les
valeurs des coefficients de dose déterminées pour plus de 700 radionucléides, dans le cas d’une

incorporation par ingestion chez un enfant de 1 a 5 ans. Il est a noter que |’échelle en ordonnées est de

type logarithmique.

Des publications récentes sur le tritium sont susceptibles de modifier certains paramétres biocinétiques
des modéles dosimétriques, mais pas de changer trés fortement la valeur des coefficients de dose

utilisés actuellement pour les calculs de dose efficace.

Les données scientifiques actuelles montrent par ailleurs que Uefficacité biologique relative (EBR) de
ce radionucléide est plus proche de 2 que de 1. S’agissant d’évaluer le risque individuel dans une
situation d’exposition particuliére (niveau élevé d’exposition notamment), il serait justifié de
considérer 'utilisation d’un EBR de 2. S’agissant de calculer la dose efficace utilisée pour gérer le
risque, en particulier dans le domaine des faibles doses, la valeur actuelle de 1 retenue par la CIPR
pour le facteur de pondération WR reste cependant une simplification acceptable, a l'instar du choix

fait pour d’autres radionucléides émetteurs béta et pour les rayonnements X de faibles énergies.
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Coefficients de dose (Sv/Bq)
Radiotoxicité

1,00E-04 croissante

1,00E-05 - Po-210 —, ,
‘

1,00E-06 Pu'239\
1-131
\
1,00E-07 -
g
é 1,00E-08 - U naturel
1,00E-00
Cs-137
1,00E-10
4 T~ OBT (tritium organique)
1,00811 \

HTO (eau tritiée)

1,00E-12

Pour ce qui concerne le risque lié plus particulierement a la forme organique du tritium (OBT),
certaines données scientifiques font défaut sur le métabolisme et les effets biologiques associés au
tritium organique en situation d’expositions environnementales (chroniques et a faibles débits de
dose). Ainsi, des études permettant la caractérisation des différentes formes physico-chimiques
(études de spéciation) sous lesquelles le tritium organique est susceptible d’atteindre I’homme
devraient étre menées. De la méme maniére, des études de radiobiologie expérimentale pour évaluer
les effets biologiques des diverses formes possibles d’OBT sur les différentes classes d’age et plus
particuliérement sur le feetus et ’embryon devraient étre conduites. Néanmoins il conviendra au
préalable de définir un modéle expérimental représentatif et de disposer d’un plateau technique
performant et adapté en raison du caractére labile de ce radionucléide. Un tel plateau technigue ne
peut étre envisagé que dans le cadre d’un programme concerté d’envergure nationale, voire de
coopérations a ’échelle de ’Europe. Ce sujet devrait faire l'objet de discussions plus approfondies
dans le cadre des propositions de programmes de recherche sur les risques aux faibles doses qui sont en
cours a la suite des recommandations du groupe européen HLEG', tenant compte des priorités a
accorder aux différents radionucléides d’intérét et de ’état des lieux des infrastructures existantes

pour mener a bien ces recherches.

Par ailleurs, il est nécessaire de poursuivre des études épidémiologiques chez les travailleurs en

France, en considérant ['opportunité d’acquérir des données relatives a ["exposition au tritium et

12 http://www.hleg.de/
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Uintérét de traiter ces données de maniére harmonisée avec les autres études initiées sur ce sujet au
plan international. Seules des études multi-centriques internationales ont potentiellement la puissance
statistique suffisante pour apporter une réponse épidémiologique pertinente. Toutefois, faire la part
du risque radiologique attribuable au tritium chez les travailleurs des installations nucléaires par
ailleurs soumis a d’autres types d’expositions radiologiques est une difficulté non négligeable & prendre

en compte lors de la planification de telles études épidémiologiques.

Pour ce qui concerne les populations riveraines des installations nucléaires, le probléme de la
puissance statistique des études épidémiologiques est d’autant plus aigu que les doses dues au tritium
sont extrémement faibles (de ["ordre du pSv/an a la dizaine de upSv/an pour les groupes les plus
exposés). Ces doses tritium ne représentent en moyenne qu’une petite fraction de la dose totale
résultant de U'ensemble des radionucléides et des voies d’exposition des membres du public. En
conséquence, il est impossible de mettre en évidence par des études épidémiologiques un éventuel

excés de risque a ces niveaux d’exposition et de ce fait il n’est pas pertinent de mener de telles études

chez les populations générales.

Enfin, Il est important de réduire les expositions au tritium des membres du public aux niveaux les plus
bas raisonnablement possibles, en tenant compte de l’ensemble des autres sources d’exposition. Les
procédés industriels générateurs d’effluents tritiés (traitement des effluents dans les réacteurs,
retraitement du combustible,...) ne permettent pas, contrairement a d’autres radionucléides, un
stockage efficace et durable du tritium produit, dans des conditions économiques acceptables. C'est
pourquoi 'optimisation des rejets d’effluents tritiés doit étre un objectif a atteindre. Une meilleure
gestion du tritium passe, d’une part par une meilleure connaissance et la réduction a la source des
différents contributeurs d’effluents liquides et gazeux produits par les installations, d’autre part par la
recherche des solutions techniques et des modalités de rejets optimales pour limiter l’impact de ces

rejets sur U'environnement et ’homme.
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