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Avant-propos

Portée
Le pré sent do cu ment éta blit les li gnes di rec tri ces de San té

Ca na da pour le con trôle des ali ments com mer ciaux et de l’eau
po table pu blique conta mi nés par de la ra dioac ti vi té à la suite
d’une ur gence nu cléaire au Ca na da ou à l’étranger. Il vise à
orien ter les or ga nis mes d’intervention d’urgence aux ni veaux
fé dé ral et pro vin cial sur les dé ci sions concer nant le re trait et le
rem pla ce ment des ali ments et de l’eau conta mi nés au Ca na da.
L’application de ces li gnes di rec tri ces dans une si tua tion
d’urgence a pour but de ré duire au mi ni mum le risque pour la
san té as so cié à la consom ma tion d’aliments conta mi nés, ain si
que de conser ver la confiance du pu blic concer nant la sa lu bri té
de l’approvisionnement en ali ments com mer ciaux.

Fon dés sur le concept de la li mi ta tion des ris ques, les seuils 
d’intervention à uti li ser pour le tri des ali ments of ferts en vente, 
ain si que pour les ali men ta tions pu bli ques en eau po table, ont
été cal cu lés en égard aux ra dio nu cléi des vrai sem bla ble ment les 
plus im por tants dans la dose due à l’ingestion d’aliments conta -
mi nés à la suite d’une ur gence nu cléaire. Ces va leurs et les ins -
truc tions concer nant leur mise en ap pli ca tion sont conte nues
dans la pre mière partie du pré sent rap port. La deuxième partie
contient la jus ti fi ca tion uti lisée dans l’élaboration des li gnes
 directrices, y com pris un exa men des re com man da tions fai tes
par di vers or ga nis mes in ter na tio naux.

En pu bliant ces li gnes di rec tri ces, San té Ca na da vise à
 faciliter l’élaboration de cri tè res na tio naux uni for mes pour
l’identification et le con trôle de tous les ali ments com mer ciaux
et de l’eau po table pu blique conta mi nés par de la ra dioac ti vi té
au Ca na da à la suite d’un ac ci dent nu cléaire. Les li gnes di rec tri -
ces sont ap pli ca bles à l’élaboration des plans des me su res
d’urgence par les au to ri tés fé dé ra les et pro vin cia les et, en cas
d’une ur gence nu cléaire ayant un ef fet sur l’approvisionne-
ment ali men taire, sont pré vues être ap pli quées de fa çon
 uniforme dans tout le pays afin de fil trer et de con trô ler tous les
ali ments pro duits lo ca le ment ou im por tés.

Autorité
En ver tu de la Loi sur les ali ments et dro gues, le gou ver ne -

ment du Ca na da est le res pon sable prin ci pal de la sa lu bri té de
tous les ali ments im por tés ou non of ferts pour la vente au
 Canada. La res pon sa bi li té d’appliquer la Loi in combe à San té
Ca na da. Dans le cas de la conta mi na tion de l’approvisionne-
ment d’aliments com mer ciaux, les par ties de ces li gnes di rec -
tri ces qui se rap por tent  spé ci fi que ment aux ali ments (ex cluant
l’eau po table) se ront ap pli quées en ver tu de l’article 4a) de la
Loi sur les ali ments et dro gues (San té Ca na da 1981/1998).

La qua li té des sour ces d’eau po table pu bli ques, à
l’exception de cer tains do mai nes de com pé tence fé dé rale,
 relève de la res pon sa bi li té des pro vin ces, des ter ri toi res et des
mu ni ci pa li tés. Les re com man da tions conte nues ici qui se rap -
por tent à l’eau po table peu vent être uti li sées par ces gou ver ne -
ments comme fon de ment pour éta blir les seuils d’intervention
en rap port avec les ra dio nu cléi des à la suite d’un ac ci dent
 nucléaire. Les pro vin ces peu vent choi sir d’adopter les li gnes
di rec tri ces en en tier ou en partie ou de pro mul guer leurs pro -
pres cri tè res. Ce pen dant, on peut réa li ser d’importants avan ta -
ges au plan de la confiance du pu blic en adop tant des cri tè res
na tio naux uni for mes.

Au ni veau fé dé ral, l’Agence ca na dienne d’inspection des
ali ments (ACIA) a la res pon sa bi li té de sur veil ler l’observation
des  normes et li gnes di rec tri ces de San té Ca na da en ma tière de
 salubrité ali men taire et de les ap pli quer, ain si que de prendre
les me su res coer ci ti ves qui s’imposent dans les ur gen ces liées
aux ali ments. Les rô les, res pon sa bi li tés et mé tho do lo gies pour
ap pli quer et faire ob ser ver ces li gnes di rec tri ces dé pen dent du
contexte ju ri dic tion nel et des liens éta blis par l’ACIA avec les
mi nis tres et les re pré sen tants pro vin ciaux, l’industrie de
l’alimentation et les au tres in té res sés et par te nai res. Étant
 donné que le pré sent do cu ment ne traite que de l’établissement
de li gnes di rec tri ces pour les ali ments conta mi nés par de la
 radioactivité à la suite d’une  urgence nu cléaire, les ques tions
de mise en ap pli ca tion ne sont pas abor dées. 

Restrictions
Les li gnes di rec tri ces pré sen tées dans le pré sent do cu ment

trai tent uni que ment de l’établissement de li gnes di rec tri ces
pour le con trôle des ali ments of ferts pour la vente et des
 alimentations pu bli ques en eau po table qui ont été conta mi nés à 
la suite du re jet  non con trô lé de ma tiè res ra dioac ti ves dans
l’environnement lors d’un ac ci dent nu cléaire. Elles ne
s’appliquent pas à des si tua tions non ur gen tes, ni à des sour ces
d’aliments non com mer ciaux ou à des ali men ta tions d’eau
 privés. En cas de conta mi na tion des ali ments qui ne sont pas
com mer cia li sés, ces li gnes di rec tri ces peu vent être uti li sées
pour four nir des conseils ap pli ca bles aux par ti cu liers qui
 produisent ou ré col tent leurs pro pres ali ments.

Les pré sen tes li gnes di rec tri ces ne li mi tent pas l’autorité
des pro vin ces et des ter ri toi res pour pro mul guer des lois ré gis -
sant la san té pu blique qui res trein draient la dis tri bu tion des
 produits ali men tai res conta mi nés avant qu’ils n’atteignent le
mar ché.
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Examen et consultation
Après une ré vi sion au sein de San té Ca na da, une ébauche

du pré sent do cu ment a été trans mise aux pro vin ces et aux ter ri -
toi res en fé vrier 1999 par l’intermédiaire du Co mi té fé dé ral-
pro vin cial-territorial de la ra dio pro tec tion et du co mi té fé dé ral-
pro vin cial sur l’état de pré pa ra tion en cas d’urgence nu cléaire.
La ré vi sion de l’ébauche ré sul tant des com men tai res n’a por té
que sur des cla ri fi ca tions et des dé fi ni tions, les concepts et la
jus ti fi ca tion sont res tés in chan gés.

Autorité administrative
Les li gnes di rec tri ces fé dé ra les pour l’interdiction des

 aliments et de l’eau po table conta mi nés par de la ra dioac ti vi té à
la suite d’un ac ci dent nu cléaire ont été éla bo rées et sont ad mi -
nis trées par la Di vi sion des dan gers des rayon ne ments du
 milieu, Bu reau de la ra dio pro tec tion, Di rec tion gé né rale de la
san té en vi ron ne men tale et de la sé cu ri té des consom ma teurs
de San té Ca na da. Les de man des de ren sei gne ments, les mo di fi -
ca tions sug gé rées ou les ob ser va tions concer nant le pré sent
 document de vraient être adres sées à la :

Sec tion des ef fets ra dio lo gi ques
Di vi sion des dan gers des rayon ne ments du mi lieu
Bu reau de la ra dio pro tec tion, San té Ca na da
775, che min Bro ok field, Indice pos tal 6302D1
Otta wa (Onta rio)  K1A 1C1
CANADA
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PREMIÈRE PARTIE :    LIGNES DIRECTRICES

Intro duc tion
Le pré sent do cu ment dé crit les li gnes di rec tri ces de San té

Ca na da pour le con trôle des ali ments com mer ciaux et de l’eau
po table pu blique conta mi nés par de la  ra dioac ti vi té à la suite
d’une ur gence nu cléaire. Le prin ci pal ef fet sur la san té as so cié à 
de fai bles do ses de rayon ne ment, y com pris cel les dues à
l’ingestion d’aliments et d’eau conta mi nés par de la ra dioac ti -
vi té, est un risque ac cru de can cer in duit par le rayon ne ment
chez les per son nes ex po sées et des dé sor dres gé né ti ques pos si -
bles dans leur pro gé ni ture. Les li gnes di rec tri ces ex po sées ici
sont fon dées sur la li mi ta tion de ce risque, et la re con nais sance
du be soin de main te nir la sa lu bri té et la confiance du pu blic
dans l’approvisionnement en ali ments com mer ciaux, confor -
mé ment aux ob jec tifs de la Loi sur les ali ments et dro gues
(San té Ca na da, 1981/1998). Elles ont été éla bo rées à la suite
d’un exa men des re com man da tions cou ran tes sur les in ter ven -
tions pu bliées par di vers or ga nis mes in ter na tio naux, et dans la
me sure où la san té, la sé cu ri té et la confiance du pu blic
 canadien sont pro té gées, et pren nent en consi dé ra tion les pos si -
bi li tés d’harmonisation avec les re com man da tions de la
 Commission FAO/OMS du Co dex Ali men ta rius (FAO/
OMS, 1995). Les li gnes di rec tri ces du Co dex vi sent le com -
merce in ter na tio nal des ali ments qui ont été conta mi nés par des
ra dio nu cléi des au cours de la pre mière année sui vant une
ur gence.

Dans les pré sen tes li gnes di rec tri ces, l’intervention pour
pro té ger le pu blic des ris ques pour la san té dus à l’exposition
aux rayon ne ments prend la forme de li mi tes im po sées aux ni -
veaux de ra dio nu cléi des ad mis si bles dans les ali ments com -
mer ciaux et les ali men ta tions pu bli ques en eau po table. Les
ali ments et l’eau conte nant des ra dio nu cléi des à des concen tra -
tions su pé rieu res à ces ni veaux, ap pe lés dans le pré sent do cu -
ment seuils d’intervention, se raient nor ma le ment re ti rés de la
vente ou de la dis tri bu tion et rem pla cés par des ap pro vi sion ne -
ments de rem pla ce ment. Les seuils d’intervention pour les ra -
dio nu cléi des qui ne sont pas lis tés dans ces li gnes di rec tri ces
peu vent être cal cu lés à par tir de la mé tho do logie et des pa ra mè -
tres dé tail lés four nis dans la deuxième partie des pré sen tes
 lignes di rec tri ces. Les ques tions concer nant sa mise en ap pli ca -
tion et la res pon sa bi li té ju ri dic tion nelle ne sont pas abor dées.

Niveaux d’intervention et 
seuils d’intervention

La no men cla ture de la pu bli ca tion  115 de la Col lec tion
 Sécurité de l’Agence in ter na tio nale de l’énergie ato mique
(AIEA, 1996) pour les quan ti tés né ces si tant une in ter ven tion a
été adoptée dans les pré sen tes li gnes di rec tri ces1.
L’intervention dans une si tua tion d’exposition d’urgence est
ef fectuée sur la base des ni veaux d’intervention et des seuils
d’intervention. Le ni veau d’intervention (NI) cor res pond à la
dose qui est prévue être évitée avec le temps par une ac tion de
pro tec tion par ti cu lière as sociée à l’intervention. Le seuil
d’intervention (SI) cor res pond au dé bit de dose ou à l’activité
vo lu mique au-dessus de la quelle des me su res de pro tec tion ou
de cor rec tion sont re com man dées, en gé né ral. Les seuils
d’intervention pour les ali ments et l’eau cor res pon dent aux
concen tra tions de ra dio nu cléi des  tel les qu’un in di vi du  pour -
rait re ce voir une dose cor res pon dant à un ni veau d’intervention 
spé ci fié, en sup po sant que la partie conta minée des ali ments
reste au seuil d’intervention pour la durée de la pé riode
d’évaluation.

Seuils d’intervention pour les 
ra dio nu cléi des dans les ali ments et l’eau
Sommaire de la méthodologie pour 
le calcul des seuils d’intervention2 

Les seuils d’intervention pour les ali ments et l’eau sont ba -
sés sur un ni veau d’intervention de 1 mil li sie vert (mSv) ap pli -
qué de fa çon in dé pen dante à cha cun des trois grou pes
d’aliments, en sup po sant que l’intervention soit com plè te ment
ef fi cace à évi ter la dose. Le ni veau d’intervention est éva lué au
cours d’une pé riode de un an pour les ra dio nu cléi des à longue
de mi-vie et de deux mois pour les ra dio nu cléi des à de mi-vie
 inférieure à 300 heu res (de 12 à 13 jours). Les grou pes
d’aliments exa mi nés sont :

n le lait de consom ma tion frais;

n les au tres ali ments et bois sons com mer ciaux; 

n l’eau po table pu blique.
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1. La ter mi no logie adoptée est celle du Glos saire de l’énergie 
nu cléaire (OCDÉ, 1992).

2. La mé tho do logie du cal cul des seuils d’intervention est ex posée  
fa çon dé taillée dans la Deuxième partie.



Dans le cal cul des seuils d’intervention, on sup pose que les 
ali ments conta mi nés ne cons ti tuent pas plus que 20 p. 100 de la
consom ma tion an nuelle des au tres ali ments et bois sons com -
mer ciaux par un in di vi du. Le reste com prend des ali ments qui
ne sont pas af fec tés par l’urgence. Pour la consom ma tion du
lait de consom ma tion frais et de l’eau po table pu blique, qui
sont gé né ra le ment ob te nus de sour ces lo ca les, on sup pose que
tous les ali ments consom més sont conta mi nés. Les pro duits lai -
tiers au tres que le lait frais (par exemple, le beurre, le fro mage,
le lait en poudre), ain si que les ali ments pour bébé éti que tés,
sont re grou pés avec les au tres ali ments et bois sons com mer -
ciaux. La consom ma tion an nuelle des dif fé rents grou pes
d’aliments est basée sur les don nées de consom ma tion
ca na dienne.

Les ra dio nu cléi des les plus sus cep ti bles d’être les élé -
ments con tri bu tifs pré do mi nants de la dose d’ingestion à la
suite d’un ac ci dent de réac teur nu cléaire dé pen dent du type de
l’installation et de la gra vi té de l’événement. En gé né ral, les ra -
dio nu cléi des les plus im por tants dans la dose due à l’ingestion
d’aliments et d’eau conta mi nés sont 89/90Sr, 103/106Ru, 131I,
134/137Cs, 238/239Pu et 241m (AIEA, 1989; 1994). Dans le cas
d’un ac ci dent avec un réac teur ca na dien CANDU, le tri tium
(3H) peut éga le ment être pré sent, mais il ne de vrait pas être un
élé ment con tri bu tif im por tant pour la dose d’ingestion.

Les seuils d’intervention pour ces ra dio nu cléi des ont été
cal cu lés pour six grou pes d’âge par groupe d’aliments, à l’aide
du taux de consom ma tion pour chaque groupe d’âge par ti cu lier 
et des coef fi cients de dose par in ges tion. Un seuil
d’intervention unique a été choi si pour chaque ra dio nu cléide
par groupe d’aliments en se ba sant sur le plus res tric tif des six
grou pes d’âge. On les a com pa rés aux re com man da tions de la
Com mis sion FAO/OMS du Co dex Ali men ta rius (1995) pour
les ali ments conta mi nés par de la ra dioac ti vi té qui font l’objet
d’un com merce in ter na tio nal. Par suite de leur si mi la ri té, les
seuils d’intervention pour les au tres ali ments et bois sons com -
mer ciaux ont été har mo ni sés avec les seuils des li gnes di rec tri -
ces du Co dex pour des re grou pe ments si mi lai res des ali ments
des ti nés à la consom ma tion gé né rale, à l’exception de 106Ru,
pour le quel une va leur in fé rieure est re com mandée. Dans le cas
de plu sieurs ra dio nu cléi des, les va leurs pour le lait de consom -
ma tion frais sont de loin in fé rieu res aux va leurs du Co dex pour
le lait et les ali ments de nour ris son et n’ont donc pas été har mo -
ni sées. Les li gnes di rec tri ces du Co dex ne contien nent pas de
re com man da tions par ti cu liè res pour l’eau po table.

Les seuils d’intervention re com man dés par San té Ca na da
pour les ra dio nu cléi des d’importance pos sible sont lis tés dans
le Ta bleau 1.1. S’il n’y a au cun manque d’aliments nu tri ti ve -
ment adé quats ni d’autres im pé ra tifs so ciaux ou éco no mi ques,
les seuils d’intervention pour le re trait et le rem pla ce ment des
ali ments et de l’eau po table à la suite d’un ac ci dent nu cléaire
de vraient être ba sés sur ce ta bleau.

Tableau 1.1
Seuils d’intervention recommandés en égard aux 
radionucléides d’importance possible pour la 
dose due à l’ingestion d’aliments contaminés

Seuils d’intervention (Bq kg-1)(1)

Ra dio nu cléi des

Lait de
consom-

ma tion
frais

Au tres
ali ments et

bois sons
com mer ciaux

Eau
po table

pu blique
89Sr 300 1 000 300
90Sr 30 100 30
103Ru 1 000 1 000 1 000
106Ru 100 300 100
131I 100 1 000 100
134Cs, 137Cs 300 1 000 100
238Pu, 239Pu, 240Pu,
242Pu, 241Am 1 10 1

Nota: 

(1) Bq L-1 pour l’eau po table.

Le tri des échantillons d’aliments pour 
en vérifier la conformité aux seuils d’intervention

Le tri des ali ments est basé sur l’hypothèse se lon la quelle
la concen tra tion en ra dio nu cléi des dans  un échan til lon reste au
seuil d’intervention pour la durée de la pé riode d’évaluation et
que la partie conta minée du groupe d’aliments per ti nent est
 entièrement cons tituée par l’échantillon en ques tion. Le tri de
confor mi té des échan til lons d’aliments conte nant un ra dio nu -
cléide unique se fait en com pa rant l’activité me surée dans ces
échan til lons au seuil d’intervention pour ce ra dio nu cléide et le
groupe d’aliments cor res pon dant.

Si plu sieurs ra dio nu cléi des sont pré sents dans un échan til -
lon, le cri tère de som ma tion sui vant doit être sa tis fait :

i

i

i

A

SI
∑ 







 ≤ 1 (1.1)

où Ai est l’activité me surée du ra dio nu cléide i et SIi, le seuil
d’intervention pour ce der nier. Dans ce cri tère de som ma tion,
les ra dio nu cléi des sont éva lués col lec ti ve ment. Cette mé tho do -
logie dif fère donc des li gnes di rec tri ces du Co dex (FAO/OMS,
1995), le quel per met de som mer les ac ti vi tés dans cha cun de
trois grou pes de ra dio nu cléi des in dé pen dants, mais non entre
ces grou pes. Comme c’est le cas avec les li gnes di rec tri ces du
Co dex, au cune dis po si tion n’est prise pour faire la somme des
ac ti vi tés des ra dio nu cléi des dans des échan til lons d’aliments
ou des grou pes d’aliments dif fé rents.

La confor mi té aux li gnes di rec tri ces est basée sur un cri -
tère de réus site ou d’échec simple. Les ali ments conte nant des
concen tra tions d’activité in fé rieu res aux seuils d’intervention
don nés au Ta bleau 1.1 pour les ra dio nu cléi des uni ques ou les
ra dio nu cléi des sa tis fai sant à l’équation (1.1) quand ils sont plu -
sieurs, sont consi dé rés confor mes aux li gnes di rec tri ces et se
ver raient ac cor der un ac cès il li mi té au mar ché ca na dien. Les
ali ments qui ne sa tis font pas à ces condi tions se raient
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nor ma le ment re ti rés de la vente et rem pla cés par des ap pro vi -
sion ne ments de rem pla ce ment. Il n’y a au cune exi gence sup -
plé men taire vi sant d’autres ré duc tions des concen tra tions de
ra dio nu cléi des ou des do ses ré sul tan tes. Les in ter dic tions sur la
com mer cia li sa tion des ali ments qui dé pas sent les seuils
d’intervention res te raient en vi gueur aus si long temps que les
échan til lons me su rés ne sa tis fe raient pas aux cri tè res
d’intervention.

Exemple 1 :
Un échan til lon de lait frais me su ré peu de temps après une
ur gence contient 150 Bq kg-1 de 137Cs et 40 Bq kg-1 de 131I.
D’après le Ta bleau 1.1, les seuils d’intervention pour ces
deux ra dio nu cléi des dans le groupe lait de consom ma tion
frais sont :

SIlait, Cs-137  =  300 Bq kg-1

SIlait, I-131    =  100 Bq kg-1

En ap pli quant le cri tère de som ma tion, on ob tient :

∑ +





 = <

150

300

40

100
0 9 1,

Ce lait peut donc être au to ri sé pour la dis tri bu tion sans
 interdiction dans l’approvisionnement ali men taire
com mer cial.

Exemple 2 :
Des échan til lons de deux ty pes d’aliments dif fé rents pro -
ve nant de la ca té gorie au tres ali ments et bois sons com mer -
ciaux doi vent su bir une éva lua tion de confor mi té aux
li gnes di rec tri ces. Le pre mier est un échan til lon de beurre
pro duit lo ca le ment avec une concen tra tion en 137Cs de
200 Bq kg-1. Le deuxième est un échan til lon de bœuf frais
conte nant 500 Bq kg-1 de 134Cs et 800 Bq kg-1 de 137Cs.
D’après le Ta bleau 1.1, les seuils d’intervention pour
 chacun de ces ra dio nu cléi des dans le groupe au tres ali -
ments et bois sons com mer ciaux sont :

SIali ments, Cs-134   =   1 000 Bq kg-1

SIali ments, Cs-137   =   1 000 Bq kg-1

Échan til lon 1 :  La concen tra tion en 137Cs dans
l’échantillon de beurre est com parée di rec te ment au
seuil d’intervention ap pro prié. Puis qu’il est in fé rieur à
SIali ments, Cs-137, l’approvisionnement de beurre à par tir
 duquel cet échan til lon a été ex trait peut avoir un ac cès il li -
mi té au mar ché.

Échan til lon 2 :  Pour l’échantillon de viande, le cri tère de
som ma tion doit être ap pli qué : 

∑ +





 = >

500

1000

800

1000
13 1,

Le cri tère de som ma tion n’est pas sa tis fait et, par consé -
quent, l’approvisionnement à par tir du quel l’échantillon a
été ex trait se rait in ter dit d’accès au mar ché pour la
consom ma tion par le pu blic.

Dans cet exemple, les deux ty pes d’aliments sont trai tés de
fa çon in dé pen dante, car les seuils d’intervention du groupe 
au tres ali ments et bois sons com mer ciaux sont ba sés sur le
taux de consom ma tion to tale du groupe et non sur les taux
des com po san tes in di vi duel les. En ap pli quant les li gnes
 directrices, au cune dis tinc tion n’est faite entre les di vers
ty pes d’aliments com po sant ce groupe.

Les seuils d’intervention sont ap pli qués aux ali ments tels
qu’ils sont pré pa rés pour la consom ma tion. En gé né ral, les ali -
ments se ront éva lués sur la base de leur poids frais. Le fait de
la ver ou de pe ler les fruits et les lé gu mes frais peut être ef fi cace
pour en le ver la conta mi na tion de sur face, mais les consom ma -
teurs ne doi vent pas te nir compte de ces opé ra tions. Dans le cas
des ali ments et bois sons sé chés ou concen trés, la concen tra tion
me surée de vrait être di visée par le fac teur nor ma le ment  uti li sé
pour la di lu tion ou la re cons ti tu tion. Pour les clas ses d’aliments
qui sont consom més en faible quan ti té et qui re pré sen tent une
très pe tite frac tion de l’apport ali men taire to tal, no tam ment les
épi ces, un fac teur de di lu tion 10 est re com man dé (AIEA 1994;
1996).

Bien que le re trait et le rem pla ce ment des ali ments
n’empêche pas les in ter ven tions pos si bles pour ré duire la
concen tra tion en ra dio nu cléi des avant que les ali ments
n’arrivent sur le mar ché, les seuils d’intervention don nés dans
le pré sent do cu ment s’appliquent stric te ment aux ali ments tels
qu’ils sont of ferts pour la vente et aux ali men ta tions pu bli ques
en eau po table. Des re com man da tions sur les contre-mesures
au tres que le re trait et le rem pla ce ment des ali ments et des
 approvisionnements d’eau des pré sen tes li gnes di rec tri ces, y
com pris l’acceptabilité de di ver ses pra ti ques agri co les et in dus -
triel les, sor tent du cadre et de la ju ri dic tion de ces li gnes di rec -
tri ces. Dans tous les cas, l’acceptabilité des ali ments est
évaluée par rap port aux seuils d’intervention pour les ali ments
tels que ceux-ci sont com mer cia li sés et consom més.

Seuils d’intervention supplémentaires 
pour d’autres radionucléides

Après un ac ci dent nu cléaire, des ra dio nu cléi des au tres que
ceux lis tés au Ta bleau 1.1 peu vent éga le ment être pré sents dans 
les ali ments, mais à des concen tra tions beau coup plus fai bles
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en gé né ral (USFDA, 1998). Les seuils d’intervention pour un
cer tain nombre de ra dio nu cléi des ad di tion nels sont lis tés dans
le Ta bleau 1.2 afin d’aider les au to ri tés res pon sa bles en cas de
dé tec tion de ces ra dio nu cléi des dans les échan til lons
d’aliments. Ces ra dio nu cléi des de vraient être des élé ments
con tri bu tifs mi neurs à la dose due à l’ingestion d’aliments.

Les ra dio nu cléi des du Ta bleau 1.2 ne sont pas spé ci fi que -
ment men tion nés dans les re com man da tions de la Com mis sion
du Co dex Ali men ta rius et n’ont donc pas été har mo ni sés avec
ces re com man da tions. Les va leurs du Ta bleau 1.2 ont été cal -
cu lées d’une ma nière conforme aux seuils d’intervention du
Ta bleau 1.1. Ce pen dant, cer tai nes de ces va leurs pour raient
s’avérer inac cep ta bles pour le pu blic compte tenu de ce que les
ni veaux de fond sont de loin in fé rieurs. D’autres com pé ten ces
peu vent fixer des seuils d’intervention plus bas pour ces clas ses 
de ra dio nu cléide ou il peut s’agir d’un ra dio nu cléide fai sant
l’objet d’une préoc cu pa tion pu blique par ti cu lière, comme c’est 
le cas avec le tri tium (3H) dans l’eau po table ré sul tant des émis -
sions d’exploitation cou ran tes des réac teurs.

En ce qui concerne l’eau po table, les seuils  d’intervention
d’urgence peu vent être subs tan tiel le ment su pé rieurs à ceux
fixés pour les si tua tions non ur gen tes, car ces der niers sont
 basés sur un ni veau d’intervention de 0,1 mSv (San té Ca na da,
1996). Dans les cas où les préoc cu pa tions du pu blic peu vent
être d’une im por tance pri mor diale, il in combe au dé ci deur de
te nir compte des consi dé ra tions so cio-politiques ap pro priées
lors qu’il fixe les seuils d’urgence ba sés sur les seuils
d’intervention du Ta bleau 1.2.

Conseils sur la modification des 
seuils d’intervention

Les con trô les exer cés sur les ali ments et l’eau peu vent être
éta blis pour des pé rio des de temps pro lon gées, au cours des -
quel les une réé va lua tion pé rio dique de la per ti nence des seuils
d’intervention, en fonc tion de la confiance du pu blic et de la
dis po ni bi li té d’autres sour ces d’approvisionnement, peut être
ef fectuée. En gé né ral, en rai son de la va ria bi li té des va leurs des
pa ra mè tres uti li sés pour le cal cul des seuils d’intervention et de
la fa ci li té re la tive d’obtenir des ali ments de rem pla ce ment suf -
fi sam ment nu tri tifs, il ne de vrait pas être né ces saire de mo di fier 
les seuils d’intervention du Ta bleau 1.1, par ti cu liè re ment dans
une si tua tion d’urgence. De tel les mo di fi ca tions pour raient
 entraîner une perte de confiance du pu blic ou peut-être des dif -
fé rends com mer ciaux in ter na tio naux. Les ex cep tions com pren -
nent les si tua tions où la mise en œuvre de ces conseils pour rait
en traî ner des man ques gra ves d’aliments es sen tiels ou de rem -
pla ce ments nu tri ti ve ment adé quats pen dant des pé rio des de
temps pro lon gées. Dans ces cas, les cri tè res d’intervention peu -
vent être re lâ chés. Il est peu pro bable que des va leurs in fé rieu -
res à cel les des Ta bleaux 1.1 et 1.2 soient né ces sai res, sauf dans
les cas, dis cu tés ci-dessus, où la confiance du pu blic est le
 facteur pri mor dial.

Toute mo di fi ca tion aux seuils d’intervention re com man -
dés de vrait être consi dérée soi gneu se ment et jus tifiée, en te nant 
compte des fac teurs so ciaux et éco no mi ques par ti cu liers dans
la dé ter mi na tion des cri tè res d’intervention ap pro priés et des
ris ques. Dans tous les cas, la jus ti fi ca tion de la mo di fi ca tion des 
va leurs re com man dées doit être claire. Quand les seuils
d’intervention sont éle vés, les do ses pré vues pour la po pu la tion 
cible de vraient être éva luées et sur veil lées et les res pon sa bles
de la san té pu blique de vraient ras su rer le pu blic sur la sa lu bri té
de l’approvisionnement en ali ments.

Tableau 1.2
Seuils d’intervention recommandés pour les 
radionucléides de moindre importance dans la 
dose due à l’ingestion d’aliments contaminés

Ra dio nu cléi des

Seuils d’intervention
(Bq kg-1)(1)

Lait de
consom ma tion 

frais

Au tres
ali ments et

bois sons
com mer ciaux

Eau
po table

pu blique
3H(2) 30 000 100 000 100 000
14C 3 000 10 000 3 000
51Cr 30 000 100 000 10 000
55Fe 1 000 3 000 1 000
59Fe, 60Co 100 1 000 100
65Zn, 91Y 300 1 000 300
95Zr 1 000 3 000 1 000
95Nb 1 000 10 000 1 000
99Mo 10 000 30 000 10 000
110mAg 300 1 000 300
132Te 1 000 3 000 1 000
140Ba 1 000 10 000 1 000
140La 3 000 10 000 1 000
141Ce 1 000 3 000 1 000
144Ce 100 300 100
237Np 3 10 3
239Np 3 000 30 000 3 000
241Pu 100 1 000 100
244Pu 1 10 1

Nota :

(1) Bq L-1 Pour l’eau po table

(2) Les seuils d’intervention pour 3H sont ba sés sur le tri tium lié 
or ga ni que ment pour le lait de consom ma tion frais et les au tres 
ali ments et bois sons com mer ciaux, et sur l’eau tritiée pour l’eau 
po table pu blique.
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DEUXIÈME JUSTIFICATION UTILISÉE DANS 
PARTIE : L’ÉLABORATION DES LIGNES 

DIRECTRICES POUR LES 
ALIMENTS ET L’EAU CONTAMINÉS 
PAR LA RADIOACTIVITÉ 

Aper çu de la pla ni fi ca tion en cas 
d’une ur gence nu cléaire au Ca na da

Les ob jec tifs de la pla ni fi ca tion, de la pré pa ra tion et des in -
ter ven tions en cas d’urgence nu cléaire sont de pro té ger le pu -
blic contre les ef fets im mé diats et re tar dés sur la san té dus à
l’exposition aux sour ces de rayon ne ment non con trô lées,
d’atténuer les ré per cus sions de l’accident nu cléaire sur la pro -
prié té et l’environnement, et de main te nir la confiance du pu -
blic dans la ca pa ci té des au to ri tés char gées de pro té ger la san té.
En cas d’accident nu cléaire ré sul tant en un re jet de ma tiè res ra -
dioac ti ves dans l’environnement, on fera ap pel aux or ga nis mes
d’intervention d’urgence pour orien ter la ges tion de la conta mi -
na tion ra dio lo gique,  éva luer les do ses de rayon ne ment qui
pour raient être re çues par le pu blic et in tro duire des
contre-mesures afin de ré duire ou d’éviter ces do ses. Les me su -
res de pro tec tion qui peu vent être en vi sa gées com pren nent
l’évacuation, l’hébergement et l’administration d’iode stable,
ain si que des me su res à plus long terme tel les que la re lo ca li sa -
tion et le re trait des ali ments conta mi nés. L’efficacité de ces
me su res sera gran de ment in fluencée par la for mu la tion, avant
un ac ci dent, de cri tè res et d’instructions ap pro priés à
l’intention des dé ci deurs.

Au Ca na da, les ex ploi tants de cen tra les nu cléai res sont
 responsables de la pla ni fi ca tion, de la pré pa ra tion et de
l’intervention d’urgence sur place. Hors site, les gou ver ne -
ments pro vin ciaux ont la res pon sa bi li té pri maire de pro té ger la
san té et la sé cu ri té pu bli ques, la pro prié té et l’environnement à
l’intérieur  de leurs fron tiè res. Le gou ver ne ment fé dé ral, en
ver tu du Plan fé dé ral en cas d’urgence  nucléaire, co or donne
avec les pro vin ces leurs in ter ven tions d’urgence et leur offre
son sou tien. San té Ca na da ad mi nistre et est le mi nis tère fé dé ral
chef de file se lon le Plan fé dé ral en cas d’urgence nu cléaire,
 lequel dé crit les me su res de pré pa ra tion et d’intervention co or -
donnée du gou ver ne ment fé dé ral en cas d’accident nu cléaire
(San té Ca na da, 1997). Le gou ver ne ment fé dé ral gère aus si la
res pon sa bi li té nu cléaire et est res pon sable de co or don ner

l’intervention na tio nale en cas d’une ur gence nu cléaire dans un
pays étran ger tou chant des Ca na dien nes et des Ca na diens. Con -
sé quem ment, la pla ni fi ca tion, la pré pa ra tion et l’intervention
en cas d’urgences nu cléai res hors-site cons ti tuent des res pon sa -
bi li tés re le vant de plu sieurs ju ri dic tions et sont par ta gées par
tous les ni veaux de gou ver ne ments.

Le gou ver ne ment du Ca na da, en ver tu de la Loi sur les
 aliments et dro gues et ses Rè gle ments (San té Ca na da, 1981/
1998), a la res pon sa bi li té pri maire d’assurer la  salubrité de tous
les ali ments  im por tés ou non qui sont of ferts en vente au
 Canada et a l’autorité né ces saire pour em pê cher la vente
d’aliments conte nant toute « subs tance toxique ou no cive »
comme spé ci fié à l’article 4a) de la Loi. La res pon sa bi li té lé gis -
la tive et ré gle men taire de la Loi sur les ali ments et dro gues
 relève de San té Ca na da.

La qua li té des sour ces d’eau po table pu bli ques, sauf dans
les do mai nes de com pé tence fé dé rale, est prin ci pa le ment la res -
pon sa bi li té des pro vin ces, des ter ri toi res et des mu ni ci pa li tés.
San té Ca na da tra vaille en col la bo ra tion avec les mi nis tè res pro -
vin ciaux de la san té et de l’environnement pour éta blir des
 lignes di rec tri ces na tio na les concer nant la qua li té de l’eau po -
table dans les si tua tions non ur gen tes (San té Ca na da, 1996). 
Les re com man da tions conte nues ici qui se rap por tent à l’eau
po table peu vent être uti li sées par ces gou ver ne ments comme
base d’établissement des seuils d’intervention pour l’eau à la
suite d’une ur gence nu cléaire. Les pro vin ces peu vent les adop -
ter en tout ou en partie ou peu vent éta blir leurs pro pres cri tè res.

Au ni veau fé dé ral, l’ACIA a la res pon sa bi li té de sur veil ler
et de ren for cer l’observation des li gnes di rec tri ces de San té
 Canada en ma tière de sa lu bri té ali men taire et de les ap pli quer,
ain si que de prendre les me su res coer ci ti ves qui s’imposent
dans les ur gen ces liées aux ali ments. Les rô les, res pon sa bi li tés
et mé tho do lo gies pour ap pli quer et faire ob ser ver ces li gnes
 directrices dé pen dent du contexte ju ri dic tion nel et des liens
 établis par l’ACIA avec les mi nis tres et les re pré sen tants pro -
vin ciaux, l’industrie de l’alimentation et les au tres in té res sés et
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par te nai res. Étant don né que le pré sent do cu ment ne traite que
de l’établissement de li gnes di rec tri ces pour les ali ments conta -
mi nés par de la ra dioac ti vi té après une ur gence nu cléaire, les
ques tions de mise en ap pli ca tion ne sont pas abor dées.

Jus qu’ici, la Com mis sion ca na dienne de sû re té nu cléaire3

li mite à 1  a-1 les do ses pu bli ques ré sul tant de pra ti ques
 nucléaires ho mo lo guées exer cées dans des condi tions nor ma -
les, il n’y a au cune ligne di rec trice fé dé rale sup plé men taire
 limitant les ni veaux de ra dioac ti vi té dans les ali ments en si tua -
tions non ur gen tes.

Jus ti fi ca tion de l’interdiction des 
ali ments et de l’eau conta mi nés par 
la ra dioac ti vi té
Effets des rayonnements ionisants sur la santé

Après une li bé ra tion des ma tiè res ra dioac ti ves dans
l’environnement lors d’une ur gence, le pu blic pour rait être
 exposé à des rayon ne ments io ni sants par un cer tain nombre de
voies d’exposition qui com pren nent l’immersion dans des
 panaches aé riens ra dioac tifs ou de l’eau conta minée,
l’inhalation de  par ti cu les ra dioac ti ves aé rien nes, l’irradiation
par des ra dio nu cléi des dé po sés et l’inhalation de ces der niers
après leur re sus pen sion dans l’air, et l’ingestion d’aliments et
d’eau conta mi nés. Les do ses ré sul tan tes pour raient être trans -
mi ses par ir ra dia tion ex terne di recte ou par voie in terne par des
ra dio nu cléi des ayant pé né tré dans l’organisme par in ha la tion,
in ges tion ou ab sorp tion par la peau.

Les ef fets sur la san té as so ciés aux ex po si tions aux rayon -
ne ments io ni sants peu vent être ré par tis en  deux ca té go ries :
ceux prin ci pa le ment liés à la mort des cel lu les, ap pe lés ef fets
dé ter mi nis tes (ou à seuil) et ceux liés à la mo di fi ca tion des cel -
lu les, ap pe lés ef fets sto chas ti ques (ou sans seuils). Les ef fets
dé ter mi nis tes sont ca rac té ri sés par une dose mi ni male gé né ra -
le ment re connue ou seuil, en des sous du quel ils ne de vraient
pas se pro duire, sont dus à l’incapacité du corps à sur mon ter la
mort d’un nombre im por tant de cel lu les dans cer tains tis sus ou
or ga nes. La gra vi té de ces ef fets, no tam ment la nausée, les brû -
lu res de la peau ou le syn drome d’irradiation aigu, aug men tent
avec la dose une fois le seuil dé pas sé et, à quel ques ex cep tions
près, se ma ni fes tent quel ques jours ou quel ques se mai nes après
l’exposition. Le seuil pour les ef fets im mé diats des rayon ne -
ments, no tam ment la nausée ou les chan ge ments tem po rai res
de la for mule san guine, est d’environ 250 à 500  re çus dans une
courte pé riode de temps (CIPR, 1991).

Les ef fets sto chas ti ques pro vien nent de l’endommagement 
de l’ADN cel lu laire et peu vent se ma ni fes ter plu sieurs an nées
seu le ment après l’exposition. Les prin ci paux ef fets préoc cu -
pants sont un risque ac cru de can cer chez les per son nes ex po -
sées et des dé sor dres gé né ti ques po ten tiels dans leur
pro gé ni ture. On sup pose que la pro ba bi li té d’apparition de ces
ef fets, plu tôt que leur gra vi té, est pro por tion nelle à la dose et
l’on ad met gé né ra le ment qu’aucun ni veau de rayon ne ment,
même très faible, n’entraîne ab so lu ment au cun risque d’effet
sto chas tique. Ces deux hy po thè ses cons ti tuent l’hypothèse de
li néa ri té sans seuil. Les ef fets sto chas ti ques sont le prin ci pal
risque pour la san té as so cié à l’exposition à de fai bles do ses de
rayon ne ment, y com pris cel les dues à la consom ma tion
d’aliments et d’eau conta mi nés.

Les fac teurs de risque ra dio lo gique des ef fets sto chas ti -
ques d’une ir ra dia tion à faible dose ont été cal cu lés à par tir
d’études épi dé mio lo gi ques sur des hu mains ex po sés à des
 doses beau coup plus éle vées. En se fon dant sur des ex tra po la -
tions de ces étu des, la Com mis sion in ter na tio nale de pro tec tion
ra dio lo gique (CIPR 1991) a re com man dé un fac teur moyen de
risque pour la vie en tière pour la po pu la tion de  5,0 × 10-5 par
mSv (5 sur 100 000 par mSv) de dose à l’organisme en tier pour
les can cers mor tels at tri bua bles aux rayon ne ments après une
ex po si tion à un rayon ne ment io ni sant à dose et à dé bit de do ses
fai bles. En plus du can cer mor tel, les coef fi cients de risque ont
été es ti més pour la to ta li té des dom ma ges pro duits sur la san té
par tous les ef fets sans seuil, y com pris les can cers mor tels, les
can cers non mor tels pon dé rés pour la gra vi té et la fa ci li té de
gué ri son, les an nées de vie per dues ou gra ve ment pé na li sées et
le risque de dé sor dres hé ré di tai res  graves chez les gé né ra tions
sui van tes. L’estimation du risque de la CIPR pour la to ta li té des 
dom ma ges est de 5,6 × 10-5 par mSv de dose ef fi cace pour une
po pu la tion adulte et de 7,3 × 10-5 par mSv de dose ef fi cace pour 
l’ensemble de la  population (CIPR, 1991). Le risque à vie de
dé ve lop pe ment d’un can cer mor tel se rait su pé rieur d’environ
un fac teur de trois pour ceux ex po sés comme les en fants plu tôt
que comme adul tes avec la ma jo ri té de ce risque ex pri mé après
l’âge de 65 ans (AIEA, 1994).

L’une des consé quen ces de l’hypothèse d’une re la tion
 linéaire sans seuil entre la dose et le risque pour la san té est que, 
dans une grande po pu la tion, où tous les in di vi dus ont reçu de
fai bles do ses de rayon ne ment, il est pos sible d’estimer sta tis ti -
que ment le nombre pré vu des ef fets sans seuils qui pour raient
être at tri bués à l’exposition, même si, à des do ses très fai bles,
ces ef fets ne peu vent être dis tin gués des in ci den ces de can cer
na tu rel. On se de mande ac tuel le ment si l’hypothèse de li néa ri té 
sans seuils pré dit cor rec te ment le risque pour la san té aux fai -
bles do ses ou s’il pour rait y avoir une ré ponse adap ta tive bé né -
fique aux fai bles do ses ou une dose seuil au-dessous de la quelle 
il n’y a au cun ef fet bio lo gique. Actuel le ment, l’hypothèse de
 linéarité sans seuil re pré sente une conver gence in ter na tio nale
pru dente d’opinions scien ti fi ques et de ré gle men ta tions, bien
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3. Au pa ra vant la Com mis sion de con trôle de l’énergie ato mique 
(CCEA). La li mite pu blique de 1 mSv par an pour les do ses 
ré sul tant des pra ti ques ho mo lo guées, tel les que l’exploitation 
des cen tra les nu cléai res, s’applique aux do ses dans tou tes les 
voies d’exposition, y com pris les ali ments et l’eau.



que l’on ait sug gé ré que les ef fets des do ses in fé rieu res à
10-20 msV par an pen dant quel ques an nées soient consi dé rés
comme hy po thé ti ques par suite d’un manque de preu ves di rec -
te ment vé ri fia bles (CCRP, 1996).

Concepts généraux de la CIPR et de 
l’AIEA sur l’intervention

En cas d’une ur gence nu cléaire, la source des rayon ne -
ments n’est pas con trôlée et les do ses trans mi ses aux in di vi dus
et à la po pu la tion ne peu vent être ré dui tes que par une in ter ven -
tion dans le mi lieu am biant et par une li mi ta tion des ac tions
 humaines. Puisque toute forme d’intervention com porte son
propre de gré de dom mage en ce qui concerne les ris ques pour la 
san té, les coûts et les dé ran ge ments, la CIPR (1993) et l’AIEA
(1994, 1996) ont re com man dé que les in ter ven tions vi sant à
 réduire le risque ra dio lo gique soient jus ti fiées dans le sens où
les avan ta ges com pen sent le risque glo bal et que le ni veau  de la 
dose au dé but et à la fin de l’intervention soit op ti mi sé pour
 produire le maxi mum d’avantages nets. En consé quence, les
ris ques ra dio lo gi ques as so ciés aux ni veaux d’intervention
d’urgence se ront vrai sem bla ble ment plus éle vés que les
 niveaux de risque as so ciés à des condi tions nor ma les, si tua -
tions où le risque phy sique as so cié à une in ter ven tion n’a pas
d’importance.

Con for mé ment à l’approche de la CIPR et de l’AIEA, les
ni veaux d’intervention aux quel les des contre-mesures sont in -
tro dui tes sont ex pri més en fonc tion de la dose que l’on pré voit
évi ter par une contre-mesure par ti cu lière (dose évitée), plu tôt
que de la dose qui pour rait être reçue en l’absence de la
contre-mesure (dose pro jetée). Le concept de dose évitée est
im por tant car la contre-mesure pour rait ne pas être com plè te -
ment ef fi cace pour ré duire la dose pro jetée to tale et les do ses
re çues avant la mise en œuvre com por tent un risque pour la
san té, qu’on in tro duise ou non la contre-mesure.

La CIPR pré cise que, bien que les don nées des étu des de
jus ti fi ca tion et d’optimisation com pren nent des fac teurs liés à
la pro tec tion ra dio lo gique, la dé ci sion fi nale de pro cé der à
l’intervention peut aus si dé pendre de fac teurs po li ti ques et
 sociaux. Les fac teurs ra dio lo gi ques com pren nent ceux qui
 décrivent la dose évitée et ceux qui dé cri vent les coûts et au tres
in con vé nients pour évi ter la dose. Les fac teurs moins quan ti fia -
bles com pren nent le fait de ras su rer le pu blic et les tra vail leurs
par ti ci pant à l’intervention de pro tec tion, l’inquiétude causée
par sa mise en œuvre ou l’absence de mise en œuvre et les in ter -
rup tions in di vi duel les et so cia les (CIPR, 1993).

Afin de sim pli fier les dé ci sions concer nant l’introduction
des contre-mesures, les seuils d’intervention sont ba sés sur des
quan ti tés me su ra bles, no tam ment les ac ti vi tés vo lu mi ques des
ra dio nu cléi des dans les ali ments, au-dessus des quel les une me -
sure de pro tec tion se rait mise en œuvre. Les ni veaux et seuils
d’intervention éta blis par une op ti mi sa tion coûts-avantages dé -
pen dront des condi tions d’une ur gence par ti cu liè res. La CIPR
(1993) et l’AIEA (1994) ont four ni des exem ples

d’optimisations gé né ri ques pour di ver ses me su res de
pro tec tion ba sées sur une stricte ana lyse coûts-avantages ex -
cluant in ten tion nel le ment les fac teurs so cio-politiques afin
d’obtenir une ligne de base com mune pour les dé ci sions. Bien
que ces fac teurs aient été ex clus des op ti mi sa tions gé né ri ques,
les fac teurs so cio-politiques et psy cho lo gi ques peu vent con tri -
buer ou même do mi ner cer tai nes dé ci sions, au quel cas l’écart
par rap port aux ni veaux gé né ri ques de vient une ques tion de
 politique na tio nale, de cir cons tan ces ou de fac teurs par ti cu liers
au site (AIEA, 1994).

Interventions relatives aux 
aliments et à l’eau contaminés

Les ris ques prin ci paux pour la san té as so ciés à l’ingestion
d’aliments et d’eau conta mi nés sont une pro ba bi li té accrue de
can cer in duit par les rayon ne ments chez les per son nes ex po sées 
et les dé sor dres hé ré di tai res pos si bles chez leur pro gé ni ture.
Les im pacts non ra dio lo gi ques des in ter ven tions vi sant à li mi -
ter ces ris ques com pren nent la né ces si té de four nir des rem pla -
ce ments ali men tai res adé quats et les coûts af fé rents,
l’élimination ou le dé rou te ment des ali ments conta mi nés et la
res pon sa bi li té éco no mique as sociée à la pro duc tion et aux ven -
tes per dues. Les ris ques so ciaux sup plé men tai res com pren nent
la perte pos sible de la confiance du pu blic dans la sa lu bri té des
ali ments et la ca pa ci té des au to ri tés res pon sa bles à pro té ger la
san té.

Une in ter ven tion concer nant des pro duits ali men tai res
conta mi nés prend gé né ra le ment la forme de li mi tes  pla cées sur 
les  concen tra tions de ra dio nu cléi des  ad mis si bles dans les ali -
ments com mer ciaux et les ali men ta tions pu bli ques en eau po -
table. Les ali ments et l’eau conte nant des ra dio nu cléi des à des
concen tra tions su pé rieu res aux seuils d’intervention se raient
nor ma le ment re ti rés de la vente ou de la dis tri bu tion et rem pla -
cés par des ap pro vi sion ne ments de rem pla ce ment. La CIPR et
l’AIEA of frent des conseils gé né raux sur l’intervention concer -
nant les ali ments et pro po sent des seuils d’intervention op ti mi -
sés gé né ri ques pour le re trait et le rem pla ce ment des pro duits
ali men tai res en te nant compte du risque ra dio lo gique et des
coûts d’intervention es ti més. L’AIEA sou ligne que les seuils
d’intervention pour les ali ments de vraient cer tai ne ment te nir
compte de l’obligation de se confor mer aux lois na tio na les sur
les ali ments et la san té pu blique et de la né ces si té de sus ci ter et
de conser ver la confiance du pu blic (AIEA, 1994).

Orien ta tion de San té Ca na da pour 
les in ter ven tions re la ti ves aux ali ments

San té Ca na da a éla bo ré ses conseils pour les in ter ven tions
en rap port avec les ali ments et l’eau conta mi nés sur le prin cipe
de la li mi ta tion de la dose et du risque pour la san té, en re con -
nais sant la né ces si té de main te nir la sa lu bri té et la confiance du
pu blic dans l’approvisionnement ali men taire com mer cial
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confor mé ment aux ob jec tifs de la Loi sur les ali ments et
 drogues. Cette ap proche éta blit des li mi tes su pé rieu res pour les  
ris ques ra dio lo gi ques, ce qui en traîne la fixa tion des li mi tes de
fonc tion ne ment sans am bi guï tés par rap port aux quel les on peut 
ef fec tuer des me su res sur  les ali ments quel les que soient les
hy po thè ses sur les ty pes d’accident et de conta mi na tion, la
com po si tion de l’apport ali men taire ou les coûts de rem pla ce -
ment des ali ments.

La dé ci sion de ba ser les seuils d’intervention sur la li mi ta -
tion du risque pour la san té ré sulte de l’examen des re com man -
da tions in ter na tio na les sur les in ter ven tions re la ti ves aux
ali ments (Annexe B), y com pris les seuils d’intervention op ti -
mi sés de fa çon gé né rale et re com man dés par la CIPR (1993)
et l’AIEA (1994). Les pos si bi li tés d’harmonisation avec les
 recommandations de la Com mis sion FAO/OMS du Co dex Ali -
men ta rius (1995) pour le com merce in ter na tio nal des ali ments
qui ont été conta mi nés par des ra dio nu cléi des au cours de la
pre mière année sui vant une ur gence nu cléaire ont aus si fait
l’objet d’une at ten tion par ti cu lière dans la me sure où la san té, la 
sé cu ri té et la confiance du pu blic ca na dien sont pro té gées.

Calcul des seuils d’intervention pour les
radionucléides dans les aliments

Les seuils d’intervention pour les ra dio nu cléi des cor res -
pon dent aux ac ti vi tés vo lu mi ques dans les pro duits ali men tai -
res consom més tel les qu’un in di vi du pour rait re ce voir une dose 
égale à une dose d’intervention spé cifiée, en sup po sant qu’une
partie de l’apport ali men taire reste au seuil d’intervention pour
la durée de la pé riode d’évaluation. Afin d’offrir un ni veau suf -
fi sant de pro tec tion à tous les seg ments de la po pu la tion, les
seuils d’intervention ont été cal cu lés à l’aide d’hypothèses pru -
den tes. Par consé quent, les do ses de rayon ne ment trans mi ses
au pu blic ne dé pas se ront vrai sem bla ble ment pas le ni veau
d’intervention si les seuils d’intervention ne sont pas dé pas sés.

Le seuil d’intervention pour un ra dio nu cléide don né dans
un groupe d’aliments et un groupe d’âge don nés est cal cu lé
comme suit :

SI
NI

M CD f
i j k

j k i k j
, ,

, ,

=
× ×

(2.1)

où SIi,j,k = seuil d’intervention pour le ra dio nu -
cléide i dans le groupe d’aliments j et
le groupe d’âge k (Bq kg-1)

NI = ni veau d’intervention (Sv)
Mj,k = masse du groupe d’aliments consom -

més j par le groupe d’âge k du rant la
pé riode d’évaluation (kg)

CDi,k = coef fi cient de dose par in ges tion pour
le ra dio nu cléide i et le groupe d’âge k
(Sv Bq-1)

fj = fac teur de conta mi na tion, cor res pon -
dant à la frac tion de l’apport ali men -
taire dans le groupe d’aliments j pour
un in di vi du, cet ap port étant sup po sé
uni for mé ment conta mi né à la va leur
maxi male du SIi,j,k

La masse des ali ments consom més et les coef fi cients de
dose par in ges tion de ra dio nu cléi des va rient avec  l’âge et leurs
va leurs re flè tent  le clas se ment de la po pu la tion en un en semble 
li mi té de grou pes d’âge re pré sen ta tifs. La dé fi ni tion ci-dessus
du seuil d’intervention mène à une va leur dis tincte pour
chaque com bi nai son de ra dio nu cléi des, de groupe d’âge et de
groupe d’aliments. Les don nées uti li sées dans le cal cul des
seuils d’intervention sont dis cu tées dans les sec tions sui van tes.

Radionucléides concernés
L’impact ra dio lo gique d’un ra dio nu cléide par ti cu lier li bé -

ré dans l’environnement  lors d’un ac ci dent nu cléaire est fonc -
tion de son abon dance et de ses pro prié tés en vi ron ne men ta les,
bio lo gi ques et ra dio lo gi ques. Les ra dio nu cléi des les plus sus -
cep ti bles d’être les fac teurs con tri bu tifs pré do mi nants dans la
dose d’ingestion ré sul tant d’un ac ci dent de réac teur nu cléaire
dé pen dent du type de l’installation et de la gra vi té de
l’événement. En gé né ral, les ra dio nu cléi des les plus im por tants
pour la dose d’ingestion d’aliments et d’eau conta mi nés sont
89/90Sr, 103/106Ru, 131I, 134/137Cs, 238/239Pu et 241Am (AIEA,1989, 
1994). Pour les ac ci dents im pli quant les réac teurs ca na diens
CANDU, le tri tium (3H) peut éga le ment être pré sent, mais il ne 
de vrait pas être un fac teur con tri bu tif im por tant dans la dose
d’ingestion. D’autres ra dio nu cléi des peu vent être dé tec tés,
mais ils sont en gé né ral de moindre im por tance.

Niveau d’intervention
Le ni veau d’intervention NI, est la dose ef fi cace en gagée

reçue par un in di vi du qui a consom mé des ali ments conta mi nés
sur une pé riode spé cifiée qui, une fois dé passée, en traîne une
éva lua tion du be soin de re ti rer les ali ments du mar ché en fonc -
tion de la dis po ni bi li té d’approvisionnements de rem pla ce ment 
adé quats.

La consi dé ra tion prin ci pale dans le choix du ni veau
d’intervention est l’obligation de main te nir la sa lu bri té et la
confiance du pu blic dans l’approvisionnement en ali ments
com mer ciaux, par ti cu liè re ment pour les nour ris sons et les en -
fants, en re con nais sant que les ali ments ne cons ti tuent qu’une
des voies d’exposition pos si bles. En se ba sant sur le prin cipe de 
la li mi ta tion de la dose et du risque, San té Ca na da consi dère
que la dose dans les ali ments et l’eau au-dessus de la quelle une
in ter ven tion se rait jus tifiée est de l’ordre de 3 mSv ré partie en
pro por tions éga les entre les trois grou pes d’aliments ou de
1 mSv par groupe d’aliments. La jus ti fi ca tion de cette dé ci sion
est dis cutée ci-après.
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Le ni veau d’intervention de 1 mSv par groupe d’aliments 
est basé sur l’opinion se lon la quelle la dose pro jetée maxi male
de la consom ma tion ali men taire to tale au-dessus de la quelle
l’intervention se rait jus tifiée est de l’ordre de 1 à 10 mSv
 environ en un an, en sup po sant que le re trait et le rem pla ce ment 
des ali ments soient  com plè te ment ef fi ca ces pour li mi ter la
dose. Cette plage est conforme aux ni veaux d’intervention re -
com man dés par les or ga nis mes in ter na tio naux et cor res pond à
un risque à vie de can cer mor tel at tri buable à en vi ron 5 à 50 sur
100 000 pour l’ingestion d’aliments conta mi nés du rant un an,
ce risque étant basé sur le coef fi cient de risque moyen de la
 population uti li sé par la CIPR (1991). On consi dère que des
 niveaux su pé rieurs ne sont pas jus ti fiés compte tenu que
l’objectif prin ci pal est de pro té ger la san té pu blique et de
conser ver la confiance dans la sa lu bri té des vi vres en mi ni mi -
sant le risque ra dio lo gique. Indé pen dam ment des per tur ba tions
po ten tiel les pour les fer miers et les pro duc teurs, les
contre-mesures tou chant les ali ments pour raient être in tro dui -
tes as sez fa ci le ment com pa ra ti ve ment à d’autres contre-
 mesures plus per tur ba tri ces ayant des ni veaux d’intervention
plus éle vés (par exemple, une éva cua tion ou une
re lo ca li sa tion).

Le risque ra dio lo gique des ali ments conta mi nés est lié à la
dose reçue dans l’apport ali men taire to tal. Ce pen dant, pour évi -
ter toute confu sion dans la mise en œuvre des res tric tions, la dé -
ci sion d’interdire un ali ment par ti cu lier doit être in dé pen dante
de la conta mi na tion des au tres ali ments et des au tres voies
d’exposition. Les me su res sur les échan til lons d’aliments de -
vraient être com pa rées di rec te ment aux seuils d’intervention
ap pli ca bles, à l’aide d’hypothèses nor ma li sées au su jet de
l’apport ali men taire et les ni veaux de conta mi na tion. En consé -
quence, l’apport ali men taire a été sub di vi sé en trois grou pes
dis tincts, que nous exa mi ne rons plus loin, aux quels le cri tère
d’intervention est ap pli qué de fa çon in dé pen dante. Pour ga ran -
tir que la dose reçue de tous les ali ments ne dé pas se ra pas quel -
ques mil li sie verts, la plage des do ses pro je tées maxi ma les pour
l’apport ali men taire to tal est ré partie de fa çon égale entre les
trois grou pes d’aliments sous l’hypothèse que les res tric tions
im po sées à un groupe ali men taire par ti cu lier soient in dé pen -
dan tes de la conta mi na tion dans les au tres grou pes.

La ré par ti tion de la dose to tale donne une plage des ni -
veaux d’intervention pour chaque groupe d’aliments qui varie
de 1 à 3 mSv en vi ron pour le groupe d’âge le plus ra dio sen -
sible. En gé né ral, les fac teurs de risque ra dio lo gique sont plus
éle vés chez les nour ris sons et les en fants que chez les adul tes
(CIPR, 1991a) et, par consé quent, une pro tec tion sup plé men -
taire de vrait être fournie aux nour ris sons qui consom ment  sou -
vent les mê mes ali ments que les adul tes. C’est pour quoi le

ni veau d’intervention a été fixé à l’extrémité in fé rieure de cette
plage, c’est-à-dire., à 1 mSv par groupe d’aliments4, va leur à
l’aide de la quelle les seuils d’intervention pour des ra dio nu cléi -
des sont cal cu lés. En gé né ral, des ni veaux plus  élevés ne sont
jus ti fiés que si l’on ne dis pose pas d’approvisionnements de
rem pla ce ment  adé quats pour les ali ments es sen tiels ou lorsque
l’intervention peut pro vo quer une pé nurie de vi vres, le dan ger
pour la san té ré sul tant d’un ap port ali men taire in suf fi sant ne
de vant pas dé pas ser le risque ra dio lo gique en l’absence
d’intervention. La pé riode pen dant la quelle la dose est évaluée
est de un an pour les ra dio nu cléi des à longue de mi-vie et de
deux mois pour les ra dio nu cléi des à de mi-vie in fé rieure à
300 heu res (de 12 à 13 jours), pé rio des après les quel les les
 radionucléides se ront à peu près ab sents des ali ments.

On re mar que ra que le ni veau d’intervention de 1 mSv par
groupe d’aliments est concep tuel le ment dif fé rent de la dose li -
mite pour le pu blic de 1 mSv par an re com man dé par la CIPR
(1991) pour les ins tal la tions ho mo lo guées. Le ni veau
d’intervention d’urgence se rap porte seu le ment aux do ses dues
à la consom ma tion d’aliments conta mi nés et s’applique de fa -
çon in dé pen dante à cha cun des trois grou pes d’aliments. En
outre, le ni veau d’intervention et, par in fé rence, les seuils
d’intervention, ne re pré sen tent pas les va leurs maxi ma les qu’il
ne faut pas dé pas ser, comme dans le cas de la dose li mite pour
le pu blic pour les ins tal la tions ho mo lo guées. Ils re pré sen tent
plu tôt des va leurs au-dessus des quel les une in ter ven tion se rait
gé né ra le ment jus tifiée pour mi ni mi ser les ef fets pos si bles sur la 
san té et ain si main te nir la confiance du pu blic.

Groupes d’âge de la population
Les pa ra mè tres qui dé pen dent de l’âge et qui sont uti li sés

dans le cal cul des seuils d’intervention com pren nent les taux
d’ingestion pour les di vers ali ments consom més par les
 Canadiennes et les Ca na diens et les coef fi cients de do ses des
ra dio nu cléi des. Six grou pes d’âge, in di qués au Ta bleau 2.1,
sont uti li sés pour cal cu ler les seuils d’intervention; la ca té go ri -
sa tion de la CIPR (1996) est uti lisée pour dé ter mi ner les coef fi -
cients de dose.

Tableau 2.1
Groupes d’âge de la CIPR

Groupe d’âge de la CIPR Plage

3 mois de 0 à 1 an

1 an de 1 à 2 ans

5 ans plus de 2 à 7 ans

10 ans plus de 7 à 12 ans

15 ans plus de 12 à 17 ans

Adulte plus de 17 ans

Groupes d’aliments et taux de consommation
L’identification et le con trôle des ali ments conta mi nés

sont fa ci li tés en spé ci fiant un nombre mi ni mal de grou pes
d’aliments dis tincts et en ap pli quant les cri tè res d’intervention
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4. Dans le cas de l’eau, un ni veau d’intervention de 1 mSv par an 
re pré sente une aug men ta tion d’un fac teur 10 par rap port au 
ni veau de la dose de ré fé rence uti lisée dans l’établissement 
des li gnes di rec tri ces pour l’eau po table en si tua tions nor ma les 
(San té Ca na da, 1996).



à cha cun de ces grou pes de fa çon in dé pen dante. Les grou pes
sui vants sont uti li sés dans la spé ci fi ca tion des seuils
d’intervention :

n le lait de consom ma tion frais;

n les au tres ali ments et bois sons com mer ciaux; et

n l’eau po table pu blique.

Le lait de consom ma tion frais cons titue un groupe
d’aliments en rai son de l’importance du lait frais dans l’apport
ali men taire des nour ris sons et du fait que le lait com mer cia li sé
est gé né ra le ment pro duit lo ca le ment. L’eau po table pu blique
pro vient en gé né ral d’une seule source lo cale ty pi que ment
conta minée par des voies en vi ron ne men ta les dif fé ren tes de
 celles qui conta mi nent les au tres grou pes. Le groupe au tres
 aliments et bois sons com mer ciaux com prend tous les au tres
pro duits ali men tai res frais ou trans for més of ferts en vente, y
com pris tous les au tres pro duits lai tiers (par exemple, le beurre, 
le fro mage, le lait en poudre) et les ali ments pour bébé éti que -
tés. À la dif fé rence des deux au tres grou pes, il com prend en gé -
né ral un plus faible pour cen tage de pro duits lo caux conta mi nés
parce que le  ré seau de pro duc tion et de dis tri bu tion de ses
 approvisionnements est plus étendue. Cet as pect est dis cu té
plus loin en rap port avec les fac teurs de conta mi na tion.

Les taux de consom ma tion an nuelle moyens, qui dé pen -
dent de l’âge, sont ba sés sur les va leurs de ré fé rence ca na dienne 
éta blies à par tir d’un son dage dans  tout le Ca na da ef fec tué de
1970 à 1972  sur la consom ma tion d’aliments et d’un son dage
de 1977-1978 sur la consom ma tion d’eau (San té Ca na da, 1993; 
SBSC, 1976; SBSC, 1981). Les taux de consom ma tion an -
nuelle des di vers ty pes d’aliments et de l’eau du ro bi net sont
don nés à l’Annexe A : aux Ta bleaux A.1 et A.2 res pec ti ve ment
pour les grou pes d’âge dé fi nis par San té Ca na da. Les taux de
consom ma tion d’eau com pren nent tou tes les for mes de
bois sons.

Les ap ports ali men tai res an nuels pour les grou pes d’âge du 
Ta bleau 2.1 ont été cal cu lés à par tir des taux de consom ma tion
par âge éta blis par San té Ca na da en uti li sant la mé tho do logie
dé crite dans le Ta bleau A.3 de l’Annexe A. Les taux de
consom ma tion de ré fé rence par âge ré sul tants qui sont uti li sés
dans le cal cul des seuils d’intervention sont don nés au
 Tableau 2.2. Dans le cal cul des seuils d’intervention pour les
ra dio nu cléi des à courte de mi-vie, ces va leurs ont été rap por tées 
à une pé riode de deux mois. Les taux de consom ma tion pour les 
nour ris sons de trois mois ont été ba sés sur des in di vi dus qui
consom ment du lait  pour nour ris sons pré pa ré avec de l’eau du
ro bi net à un taux de 400 mL jour-1 (San té Ca na da, 1993).

Tableau 2.2
Groupes d’aliments et taux de 
consommation moyens pour les populations canadiennes

Groupe 
d’aliments

Taux de consom ma tion (kg an-1) par groupe d’âge(1)

3 mois 1 an 5 ans 10 ans 15 ans Adulte

Lait frais 145 185 215 205 190 85

Au tres ali ments 
et bois sons
com mer ciaux 155 215 380 450 520 500

Eau po table (2) 150 275 275 425 425 730

Nota :

(1) En cal cu lant les seuils d’intervention pour les ra dio nu cléi des à 
courte de mi-vie, les taux de consom ma tion an nuelle doi vent être 
di vi sés par 6 aux fins de l’équation 2.1.

(2) En L an-1. Le do cu ment Les va leurs de ré fé rence pour les 
po pu la tions ca na dien nes (San té Ca na da 1993) re com mande un 
taux pour adulte de 1,5 L jour-1 (550 L an-1) pour la consom-
ma tion d’eau po table. Une va leur de 2 L jour-1 (730 L an-1) est 
uti lisée ici pour as su rer la confor mi té avec les Re com man da tions 
pour la qua li té de l’eau po table au Ca na da, 6e édi tion – 
Ca rac té ris ti ques ra dio lo gi ques (San té Ca na da, 1996).

Facteur de contamination
Le fac teur de conta mi na tion dé crit la frac tion moyenne de

l’apport ali men taire d’un in di vi du qui est cons ti tué par un
groupe d’aliments sup po sé conta mi nés de fa çon uni forme
 jusqu’à la va leur maxi male du seuil d’intervention pour la
durée de la pé riode d’évaluation. En gé né ral, la dis tri bu tion des
ali ments est ré pandue et les in di vi dus ob tien dront vrai sem bla -
ble ment la plu part de leurs ali ments d’un grand nombre de
sour ces. En consé quence, seule une partie de l’apport ali men -
taire to tal sera  vrai sem bla ble ment conta minée par un ac ci dent.
Cette quan ti té dé pend de plu sieurs fac teurs, no tam ment les
 types d’aliments consom més, la proxi mi té de la source de
conta mi na tion, la durée et la gra vi té de l’accident et la sai son de 
cul ture. La plu part des in di vi dus ont un ap port ali men taire va rié 
et il est peu pro bable qu’ils ne consom me ront que quel ques
 aliments for te ment conta mi nés. Les élé ments dié té ti ques con -
tri bu tifs les plus sus cep ti bles d’être pro duits lo ca le ment sont le
lait frais, les lé gu mes de sai son et l’eau et les bois sons em bou -
teil lées lo ca le ment.

Pour la ca té gorie au tres ali ments et bois sons com mer -
ciaux, un fac teur de conta mi na tion de 20 p. 100 est sup po sé; il
est basé sur le fait que nor ma le ment moins de 10 p. 100 de
l’apport ali men taire an nuel de la plu part des  in di vi dus com -
prend des ali ments di rec te ment conta mi nés par l’urgence
(CCE, 1987; OCDÉ, 1989). Cette hy po thèse a été appuyée par
des me su res de dif fé ren tes va leurs de conta mi na tion en vi ron -
ne men tale après l’accident de Tcher no byl (OCDÉ, 1989) et
tient compte de l’importance et de la grande dis po ni bi li té des
ali ments non conta mi nés en pro ve nance des zo nes non tou -
chées, ain si que de nom breux fac teurs qui pour raient ré duire ou 
éli mi ner la conta mi na tion des ali ments lo caux au mo ment où 
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ils at tei gnent le mar ché (USFDA, 1998). Un fac teur deux a été
 appliqué à la va leur prévue de 10 p. 100 pour te nir compte des
sous-groupes qui pour raient être plus dé pen dants des ali ments
lo caux et pour raient donc consom mer une plus grande partie
des ali ments di rec te ment conta mi nés par l’urgence.

Dans les si tua tions où une partie im por tante de l’apport ali -
men taire peut se com po ser d’aliments pro duits et consom més
lo ca le ment, un fac teur de conta mi na tion plus éle vé peut être
ap pro prié. Pour la consom ma tion du lait de consom ma tion
frais, on sup pose que l’apport en tier pour tous les grou pes
d’âge est conta mi né au cours de la durée de la pé riode
d’évaluation (c.-à-d., f = 1). Les ap pro vi sion ne ments en lait
frais com mer cia li sé (plu tôt que les pro duits lai tiers trans for -
més) pro vien nent en gé né ral de sour ces lo ca les et ré gio na les et,
par consé quent, les ali ments in gé rés par un in di vi du peu vent
être en tiè re ment com po sés d’approvisionnements qui ont été
di rec te ment conta mi nés par l’accident. Un fac teur de conta mi -
na tion 1 est aus si sup po sé pour l’eau po table ex traite des ali -
men ta tions pu bli ques, car la plu part des in di vi dus ob tien nent
gé né ra le ment leur eau à par tir d’une même source.

Coefficients de dose par ingestion
Les ra dio nu cléi des in gé rés peu vent res ter dans cer tains

 tissus et or ga nes pen dant des pé rio des pro lon gées, pro vo quant
une ex po si tion qui est subie au cours du sé jour du ra dio nu cléide 
dans l’organisme. Cette ex po si tion dé pend des de mi-vies
 radiologiques et bio lo gi ques du ra dio nu cléide et de l’âge de
l’individu au mo ment de l’ingestion. Les coef fi cients de dose
ef fi cace en gagée par in ges tion sont des es ti ma tions de la dose
in tégrée prévue qui est trans mise à tout l’organisme d’un in di -
vi du de ré fé rence sur une pé riode dé finie après un ap port
unique par in ges tion d’un ali ment ayant une ac ti vi té de 1 bec -
que rel due à un ra dio nu cléide par ti cu lier. Les coef fi cients de
dose ef fi cace tien nent compte de tous les or ga nes et tis sus
 affectés, ain si que de leurs sus cep ti bi li tés in di vi duel les aux
dom ma ges cau sés par les rayon ne ments.

Les coef fi cients de dose ef fi cace en gagée jus qu’à l’âge
de 70 ans pour les six grou pes d’âge du Ta bleau 2.1 sont
ceux de la pu bli ca tion 72 de la CIPR (1996) pour l’ingestion
par les in di vi dus. Ces va leurs re pré sen tent les re com man da -
tions in ter na tio na les les plus ré cen tes au mo ment de la pu bli ca -
tion des pré sen tes li gnes di rec tri ces. Les va leurs uti li sées dans
le cal cul des seuils d’intervention sont four nies à l’Annexe A :
Ta bleau A 4.

Seuils d’intervention calculés
Les pa ra mè tres uti li sés dans le cal cul des seuils

d’intervention pour les di vers grou pes de ra dio nu cléi des,
d’aliments et d’âge sont don nés au Ta bleau 2.3.

Les li gnes di rec tri ces ap pli quées pour pro té ger la po pu la -
tion en gé né ral doi vent pro té ger le groupe d’âge le plus vul né -
rable, car les nour ris sons et les jeu nes en fants consom ment
sou vent les mê mes ali ments que les adul tes. En consé quence,
des seuils d’intervention par âge ont été cal cu lés pour les  pou -
vant être im por tants dans chaque groupe d’aliments en uti li sant 
les pa ra mè tres du Ta bleau 2.3. On ob tient ain si six va leurs par
ra dio nu cléide et groupe d’aliments. La né ces si té d’établir des
li gnes di rec tri ces sim ples et pra ti ques nous amène à adop ter un
seuil d’intervention unique pour chaque ra dio nu cléide par
groupe d’aliments, ce seuil étant le plus res tric tif par mi les six
grou pes d’âge (Annexe A :  Tableau A.5).
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Tableau 2.3
Paramètres utilisés pour calculer les seuils d’intervention

Groupe 
d’aliments

Seuil d’intervention
(mSv)(1)

Fac teur de
conta mi na tion,  f

Grou pes
d’âge

Ra dio nu cléi des
concer nés

Coef fi cients
de dose

Lait de consom ma tion 
frais 1 1

3 mois 89/90Sr

Va leurs
par âge
se lon la

CIPR 72
(1996)

1 an 103/106Ru

Au tres ali ments et 
bois sons com mer ciaux 1 0,2

5 ans 134/137Cs

10 ans 238/239/240/242Pu

Eau 
po table 1 1

15 ans 241Am

Adulte 131I

Nota  :

(1) La pé riode d’évaluation pour le seuil d’intervention est de 12 mois pour les ra dio nu cléi des à  longue de mi-vie et de deux mois pour les 
ra dio nu cléi des à de mi-vie in fé rieure à 300 heu res.



Afin de re flé ter leur in cer ti tude et d’en sim pli fier
l’application en mi ni mi sant le nombre de va leurs par ti cu liè res,
les seuils d’intervention cal cu lés ont été re grou pés en ca té go -
ries si mi lai res ba sées sur deux va leurs nu mé ri ques par ordre de
gran deur5. Avec un ar ron dis se ment à un fac teur trois, les seuils
d’intervention cal cu lés ont été at tri bués à des va leurs re pré sen -
ta ti ves de 1, 3, 10, 30, 100, 300 ou de 1 000 Bq kg-1. Ces va leurs 
ap pa rais sent à l’Annexe A : Ta bleau A.6.

En ce qui concerne le risque ra dio lo gique, le tri des
 aliments à l’aide des va leurs du Ta bleau A.6 as su re ra les
 Canadiennes et les Ca na diens que l’approvisionnement en ali -
ments est sûr pour la consom ma tion en cas d’urgence nu cléaire. 
Ce pen dant, comme des dif fé ren ces inu ti les dans les li gnes
 directrices entre les com pé ten ces peu vent mettre en pé ril la
confiance du pu blic et in ter fé rer avec le com merce in ter na tio -
nal, les pos si bi li tés d’harmonisation avec les re com man da tions 
de la Com mis sion FAO/OMS du Co dex Ali men ta rius (1995)
ont été étu diées. Des dif fé ren ces de va leurs exis te ront par suite
du choix des grou pes d’âge, de l’apport ali men taire et des coef -
fi cients de dose uti li sés dans les cal culs. Bien qu’elles ne soient
obli ga toi res pour au cun pays, les re com man da tions du Co dex
peu vent être men tion nées en cas de dif fé rends concer nant les
dif fé ren ces dans les di ver ses li gnes di rec tri ces na tio na les. Les
seuils op ti mi sés de fa çon gé né rique et re com man dés par
l’AIEA pour les ali ments sont ba sés sur les va leurs des li gnes
di rec tri ces du Co dex et s’y confor ment, mais sont li mi tés aux
ra dio nu cléi des d’ordinaire en cause dans les ex po si tions cons ti -
tuant des ur gen ces (AIEA, 1994; 1996). Les avan ta ges de
l’harmonisation com pren nent donc l’uniformité avec les li gnes
di rec tri ces com mer cia les in ter na tio na les et une ga rantie rai son -
nable que les seuils d’intervention re com man dés re pré sen tent
un équi libre entre le risque et les avan ta ges ba sés sur
l’optimisation gé né rique de l’AIEA (1994).

Les li gnes di rec tri ces du Co dex, qui s’appliquent à la
 première année sui vant une ur gence nu cléaire, sont spé ci fiées
pour trois grou pes de ra dio nu cléi des, les quels sont clas sés
d’après leurs coef fi cients de dose (10-5/10-6, 10-7 et 10-8 Sv
Bq-1), et pour deux grou pes d’aliments: i) les ali ments des ti nés
à la consom ma tion gé né rale et ii) le lait et les ali ments pour
nour ris sons (Annexe B : Ta bleau B.5). Des ra dio nu cléi des
 représentatifs sont don nés pour chaque classe de coef fi cients
de dose. À quel ques ex cep tions près, les seuils d’intervention
cal cu lés pour la ca té gorie au tres ali ments et bois sons com mer -
ciaux pour les ra dio nu cléi des les plus im por tants sont si mi lai -
res aux  re com man da tions du Co dex pour les ali ments des ti nés

à la consom ma tion en gé né ral (Annexe A : Ta bleau A.6). Ces
va leurs ont donc été har mo ni sées avec cel les du Co dex et des 
li gnes di rec tri ces de l’AIEA, à l’exception de 106Ru, pour le -
quel une li mite in fé rieure est re com mandée dans les pré sen tes
li gnes di rec tri ces.

À l’exception de 103Ru, de 131I, et des ac ti ni des, les seuils
du groupe lait de consom ma tion frais sont en gé né ral in fé rieurs
à ceux re com man dés par le Co dex pour le lait et ali ments pour
nour ris sons. Les seuils d’intervention pour le lait de consom -
ma tion frais ne sont donc pas har mo ni sés avec ceux du Co dex.
En gé né ral, le lait frais n’est pas une denrée fai sant l’objet d’un
com merce in ter na tio nal, et les dif fé ren ces dans les li gnes di rec -
tri ces na tio na les ne de vraient donc pas don ner lieu à des con -
flits com mer ciaux. Les li gnes di rec tri ces du Co dex ne
contien nent  pas de re com man da tions par ti cu liè res pour l’eau
po table pu blique, bien que  (1996) ait re com man dé que l’eau
po table soit  placée dans le groupe lait et ali ments pour
nour ris sons.

Pour dé ter mi ner la confor mi té aux pré sen tes li gnes di rec -
tri ces, on évalue la con tri bu tion de tous les ra dio nu cléi des de
l’échantillon d’aliments à l’aide de l’équation 1.1 (Pre mière
partie). Tout en ga ran tis sant que la dose to tale due à l’ingestion
d’aliments conta mi nés res te ra in fé rieure au seuil d’interven-
tion, cette mé thode dif fère de celle des li gnes di rec tri ces du
 Codex (FAO/OMS, 1995) qui per met de som mer les ac ti vi tés
dans cha cun de trois grou pes in dé pen dants de ra dio nu cléi des,
mais non de som mer les ac ti vi tés de grou pes  différents. Cette
dif fé rence pour rait me ner à des si tua tions où des ali ments ac -
cep ta bles se lon les li gnes di rec tri ces du Co dex se raient inac -
cep ta bles se lon les pré sen tes li gnes di rec tri ces6; tou te fois, les
mê mes cri tè res se raient ap pli ca bles aux ali ments im por tés et
aux ali ments non im por tés. En ce qui concerne les ex por ta tions
d’aliments, les pro duits sa tis fai sant à ces cri tè res sa tis fe raient
éga le ment aux li gnes di rec tri ces du Co dex. Tout comme avec
ces der niè res, il n’y au rait pas de som ma tion des ac ti vi tés de
ra dio nu cléide dans les échan til lons d’aliment ou les grou pes
d’aliments dif fé rents.
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5. Cer tains or ga nis mes in ter na tio naux comme l’AIEA et la 
Com mis sion du Co dex Ali men ta rius ont re grou pé les seuils 
d’intervention en se ba sant sur les gam mes de coef fi cients de 
dose. Cette mé thode n’est pas uti lisée dans les pré sen tes li gnes 
di rec tri ces puisque les grou pes d’âge res tric tifs sur les quels les 
seuils d’intervention de San té Ca na da sont ba sés, ne sont pas 
les mê mes pour tous les ra dio nu cléi des.

6. Par exemple, un échan til lon conte nant deux ra dio nu cléi des 
ap par te nant à deux grou pes de ra dio nu cléi des dif fé rents se lon 
les li gnes di rec tri ces du Co dex et ayant cha cun une ac ti vi té 
su pé rieure à 50 p. 100 de son seuil d’intervention sa tis fe rait 
aux li gnes di rec tri ces du Co dex (car les deux grou pes sont 
in dé pen dants), mais non aux li gnes di rec tri ces du pré sent 
do cu ment.



Seuils d’intervention re com man dés 
pour les ra dio nu cléi des concer nés

Les seuils d’intervention re com man dés pour les ra dio nu -
cléi des les plus im por tants (Pre mière partie : Ta bleau 1.1) et les
do ses cor res pon dan tes des grou pes d’âge res tric tifs sont don -
nés au Ta bleau 2.4 pour les trois grou pes d’aliments, et sont ba -
sés sur l’hypothèse se lon que les ali ments consom més res te ront 
conta mi nés au seuil d’intervention pour la durée de la pé riode
d’évaluation. Cette hy po thèse est très pru dente et vrai sem bla -
ble ment su res ti me ra for te ment les do ses pos si bles. Les seuils
d’intervention pour le re trait et le rem pla ce ment des ali ments et 
de l’eau po table après un ac ci dent nu cléaire sont ap pro priés s’il 
n’y a au cun manque de vi vres, ni de con train tes so cia les ou
éco no mi ques.

Bien que des ra dio nu cléi des au tres que ceux du
 Tableau 1.1 puis sent être dé tec tés dans les ali ments après une
ur gence ra dio lo gique, ils sont gé né ra le ment d’importance
moindre pour la dose glo bale d’ingestion. Dans le cas où cer -
tains de ces ra dio nu cléi des se raient pré sents dans les échan til -
lons d’aliments, des seuils d’intervention cor res pon dants ont
été pré sen tés au Ta bleau 1.2 de la Pre mière partie. Ces ra dio nu -
cléi des ne sont pas ré per to riés de fa çon spé ci fique dans les
 recommandations de la Com mis sion du Co dex Ali men ta rius et
n’ont donc pas été har mo ni sés. Une dis cus sion plus dé taillée
sur la mise en œuvre est donnée dans la Pre mière partie des
 présentes li gnes di rec tri ces.

Impli ca tions des li gnes di rec tri ces 
sur la dose, le risque et la confiance 
du pu blic 
Implications pour la dose et le risque

Dans le tri des ali ments pour en vé ri fier la confor mi té aux
pré sen tes li gnes di rec tri ces, on sup pose que la consom ma tion
to tale d’un in di vi du dans un groupe d’aliments don né est conta -
minée au ni veau me su ré dans l’échantillon pour toute la
 période d’évaluation. À titre d’illustration, si un échan til lon de
lait frais ren ferme une concen tra tion donnée de 90Sr, la vé ri fi -
ca tion de la confor mi té sup pose qu’un in di vi du consomme ce
lait à la concen tra tion me surée de 90Sr pour toute l’année, quels
que soient le mo ment d’échantillonnage ou les ni veaux de
 radionucléides me su rés dans d’autres échan til lons. Le lait déjà
consom mé n’est pas pris en compte car seuls les ap pro vi sion -
ne ments qui ré pon dent aux cri tè res de tri se ront ad mis sur le
mar ché. En rai son de l’application des cri tè res de som ma tion
don nés dans la Pre mière partie, le ni veau d’intervention ne sera
pas dé pas sé si plu sieurs ra dio nu cléi des sont pré sents.

L’évitement des do ses ré sul tant de l’ingestion de lait de
consom ma tion frais ou d’eau po table pu blique est  facile à réa -
li ser car cha cun de ces grou pes ne com porte qu’un seul type
d’aliment. En ce qui concerne les au tres ali ments et bois sons
com mer ciaux, qui se com po sent de nom breux grou pes
d’aliments dif fé rents (Annexe A : Ta bleau A1), les seuils
d’intervention ont été cal cu lés en uti li sant l’apport ali men taire
to tal de tous les ty pes d’aliments in di vi duels com po sant ce
groupe. Ce pen dant, lors qu’un échan til lon d’aliment est éva lué
par rap port aux seuils d’intervention ap pli ca bles, on sup pose
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Tableau 2.4
Seuils d’intervention recommandés pour les radionucléides ayant la plus grande importance pour 
la dose d’ingestion et les doses transmises au groupe d’âge le plus restrictif

Ra dio nu cléide De mi-vie

Seuils d’intervention (Bq kg-1)(1) et do ses trans mi ses aux grou pes d’âge res tric tifs (mSv) (2)

Lait de
consom ma tion frais

Au tres ali ments et
bois sons com mer ciaux

Eau po table
pu blique

89Sr 50,5 j 300   (1,6) 1 000   (1,1) 300   (1,6)
90Sr 29,1 a 30   (1,0) 100   (0,8) 30   (1,0)
103Ru 39,3 j 1 000   (1,0) 1 000   (0,2) 1 000   (1,3)
106Ru 1,01 a 100   (1,2) 300   (0,8) 100   (1,3)
131I 8,04 j 100   (0,6) 1 000   (1,3) 100   (0,8)
134Cs 2,06 a 300   (1,1) 1 000   (2,0) 100   (1,4)
137Cs 30 a 300   (0,9) 1 000   (1,4) 100   (0,9)
238Pu 87,7 a 1   (0,6) 10   (1,2) 1   (0,6)
239Pu 24 100 a 1   (0,6) 10   (1,3) 1   (0,6)
240Pu 6 540 a 1   (0,6) 10   (1,3) 1   (0,6)
242Pu 376 000 a 1   (0,6) 10   (1,2) 1   (0,6)
241Am 432 a 1   (0,5) 10   (1,1) 1   (0,6)

Nota  :

(1) Bq L-1 pour l’eau po table.

(2) Les do ses (entre pa ren thè ses) dans le ta bleau ci-dessus ne cor res pon dent pas exac te ment au seuil d’intervention de 1 mSv par suite 
de l’arrondissement des seuils d’intervention cal cu lés et de l’harmonisation avec les li gnes di rec tri ces du Co dex. Les do ses réel les se ront 
vrai sem bla ble ment in fé rieu res car les ali ments ne se ront pas tous conta mi nés jus qu’au seuil d’intervention.



que l’apport ali men taire to tal se com pose ex clu si ve ment du
type d’aliment par ti cu lier en ques tion. Par consé quent, si un
 individu consomme seu le ment des ali ments qui sa tis font aux
cri tè res de tri pour des ra dio nu cléi des uni ques ou mul ti ples, le
ni veau d’intervention ne sera pas dé pas sé. Cette hy po thèse pru -
dente per met d’évaluer chaque type d’aliment de fa çon in dé -
pen dante sans de voir te nir compte des confi gu ra tions
ali men tai res ou des ni veaux de conta mi na tion dans d’autres
ali ments.

En pra tique, après la re lâche de ma tiè res ra dioac ti ves dans
l’environnement, les ali ments ne se raient pas tous conta mi nés
au même ni veau ou avec les mê mes ra dio nu cléi des. La dose
qu’un in di vi du re çoit par in ges tion re flète les ni veaux de
concen tra tion des ra dio nu cléi des dans les ali ments consom més
et varie donc entre les in di vi dus. L’effet de l’intervention se
 limite à la dose maxi male qui pour rait être reçue par la conta mi -
na tion des ali ments et de l’eau et, par consé quent, se li mite au
nombre pré vu d’effets at tri bua bles aux rayon ne ments sur la
san té de toute la po pu la tion.

Pour la po pu la tion, le risque hy po thé tique de can cer mor tel 
as so cié au ni veau d’intervention de 1  est d’environ 6 sur
100 000. Si les trois grou pes d’aliments étaient cha cun conta -
mi nés en per ma nence aux seuils d’intervention et étaient
consom més à la frac tion es timée de l’apport ali men taire glo bal, 
la dose ef fi cace à l’organisme en tier  trans mise par les ali ments
com mer ciaux et les ap pro vi sion ne ments d’eau pu blique se rait
de l’ordre de 3 mSv dans la pre mière année sui vant l’urgence7.
À cette dose, l’excédent hy po thé tique de risque à vie de can cer
mor tel at tri buable aux rayon ne ments dans l’ensemble de la
 population se rait de l’ordre de 15 sur 100 000 pour une année
d’exposition d’après le coef fi cient de risque pour la po pu la tion
moyenne basé sur la CIPR (1991). La dose ef fi cace an nuelle
par in ges tion due à la conta mi na tion au cours des an nées sui -
vant une ur gence sera vrai sem bla ble ment très in fé rieure à celle
reçue  la pre mière année et s’approcherait du ni veau de la
 radioactivité de fond après quel ques an nées.

En gé né ral, le ni veau moyen de conta mi na tion des ali -
ments par les ra dio nu cléi des sera de loin in fé rieur aux seuils
d’intervention. Par consé quent, la dose réelle reçue par les in di -
vi dus et le risque ra dio lo gique cor res pon dant se ront de loin in -
fé rieurs à ce qui se rait es ti mé se lon l’hypothèse que tous les
ali ments sont conta mi nés au seuil d’intervention pour la durée
de la pé riode d’évaluation (AIEA, 1994). Qui plus est, les hy -
po thè ses se lon les quel les les seuils d’intervention sont cal cu lés
mè ne raient vrai sem bla ble ment à une su res ti ma tion im por tante
de la dose prévue trans mise à la plu part des in di vi dus de la
 population en cause car les grou pes d’âge res tric tifs ne sont pas

les mê mes pour tous les grou pes d’aliments et de ra dio nu cléi -
des. Par consé quent, il est fort im pro bable que les do ses soient
su pé rieu res au ni veau d’intervention, même si l’apport ali men -
taire d’un in di vi du est très dif fé rent de ce lui des hy po thè ses
 utilisées dans le cal cul des seuils d’intervention.

Les do ses re çues par les in di vi dus de la po pu la tion en
cause va rie ront en fonc tion des condi tions par ti cu liè res de
l’urgence et du type et de la quan ti té des ali ments consom més.
Ce pen dant, les seuils d’intervention re com man dés dans le
 présent do cu ment ne de vraient pas avoir be soin d’ajustement
à moins qu’il ne soit dé mon tré qu’ils sont ex ces si ve ment inap -
pro priés à la si tua tion (voir la Pre mière partie).

Perspective sur la dose et risque dû 
aux aliments contaminés

Les ris ques pour la san té as so ciés au ni veau d’intervention
d’urgence de 1  par groupe d’aliments sont su pé rieurs à ceux
qu’on s’attendraient du ni veau des ra dio nu cléi des conte nus
dans les ali ments dans des condi tions nor ma les puisque ces ris -
ques doi vent être com pa rés aux ris ques phy si ques as so ciés à
l’intervention. La sec tion sui vante com pare ces ris ques avec
d’autres ris ques  radiologiques na tu rels et ar ti fi ciels.

Au Ca na da, la dose moyenne due au rayon ne ment de fond
na tu rel est d’environ 2  par an (CCEA, 1995), dont en vi ron la
moi tié pro vient de l’inhalation du ra don na tu rel et de ses pro -
duits de dé sin té gra tion à courte de mi-vie. Envi ron 0,7 mSv par
an, ce qui est la moyenne na tio nale, pro vient du rayon ne ment
gam ma cos mique et ter restre (Tra cy et au tres, 1996). La partie
de la dose de fond pro ve nant de l’ingestion de ra dio nu cléi des
na tu rels dans les ali ments est d’environ 0,25 à 0,4 mSv (Ja co bi,
1988; Har ley, 1988). 

En plus du rayon ne ment de fond, les do ses pro ve nant de
l’exploitation cou rante des cen tra les nu cléai res sont
d’ordinaire dans la plage de 0,002 à 0,02  par an pour les grou -
pes les plus ex po sés (San té Ca na da, 1998); seu le ment une
partie de ces do ses est due à la consom ma tion d’aliments. Les
ni veaux des li gnes di rec tri ces pour les ra dio nu cléi des na tu rels
et ar ti fi ciels dans l’eau po table dans des condi tions non ur gen -
tes sont ba sés sur une dose de 0,1 mSv an-1 (San té Ca na da,
1996), bien que les do ses réel les dues à la consom ma tion d’eau
soient en gé né ral in fé rieu res. Par exemple, la dose an nuelle
moyenne en tri tium dans les ali men ta tions en eau voi si nes des
réac teurs nu cléai res en Onta rio est de l’ordre de 0,0001 à
0,0005 mSv. Les ris ques hy po thé ti ques pour la san té as so ciés à
ces ex po si tions sont don nés au Ta bleau 2.5.

Le risque ex cé den taire hy po thé tique à vie as so cié à un an
d’exposition à la dose to tale de rayon ne ment de fond est
d’environ 1 sur 10 000 pour les can cers mor tels at tri bua bles
aux rayon ne ments. Les ris ques as so ciés à une ex po si tion à vie
(70 ans) sont d’environ 7 sur 1 000. Cela cor res pond à
2,5 p. 100 de la mor ta li té to tale par can cer de 280 sur 1 000 ob -
servée dans la po pu la tion ca na dienne en 1991 et 1992 (San té
Ca na da, 1998; Sta tis tique Ca na da, 1993, 1995). Les
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7. Cette va leur est ap proxi ma tive car les seuils d’intervention 
har mo ni sés ne cor res pon dent pas exac te ment au ni veau 
d’intervention, et le cri tère de la som ma tion pour plu sieurs 
ra dio nu cléi des com bine dif fé ren tes pé rio des d’évaluation pour 
les ra dio nu cléi des à longue de mi-vie et à courte de mi-vie.



ré per cus sions de l’ingestion d’aliments conta mi nés, bien
qu’elles ne soient pas né gli gea bles, se raient dif fi ci les à dé pis ter 
en re gard de l’incidence to tale de can cer.

Implications pour la confiance du public
À me sure que le ni veau d’intervention di minue, la quan ti té 

des ali ments qui ne sa tis font pas aux cri tè res est sus cep tible
d’augmenter. La CIPR (1994) et l’AIEA (1996) tien nent
compte des im pli ca tions coûts-avantages gé né ra les de cette re -
la tion dans leurs op ti mi sa tions gé né ri ques en éta blis sant des
seuils d’intervention pour les condi tions d’urgence qui sont in -
dé pen dan tes du site ou du pays, et qui sont ba sées sur des es ti -
ma tions re pré sen ta tive des coûts et des avan ta ges d’une
in ter ven tion. Ce pen dant, dans un contexte na tio nal par ti cu lier,
les ni veaux et les seuils d’intervention ba sés ex clu si ve ment sur
une ana lyse coûts-avantages peu vent ne pas né ces sai re ment te -
nir compte de la to lé rance so ciale d’un risque ad di tion nel pour
la san té dû à des évé ne ments im pré vi si bles ou non con trô lés à
une cen trale  nu cléaire. Bien qu’elle ait ex clu les fac teurs so cio- 
po li ti ques de son ana lyse gé né rale, l’AIEA (1996) a dé cla ré
que les seuils d’intervention pour les ali ments de vraient te nir
compte du be soin d’uniformité avec les lois na tio na les sur les
ali ments et la san té pu blique et la né ces si té de sus ci ter et de
conser ver la confiance du pu blic.

San té Ca na da est de l’opinion que les ni veaux
d’intervention ali men taire ba sés uni que ment sur des cri tè res de
ra dio pro tec tion et sur une ana lyse coûts-avantages sans te nir
compte des fac teurs so ciaux per ti nents à une si tua tion post-
 urgence pour raient être consi dé rés inac cep ta bles par les
consom ma teurs, les dis tri bu teurs et l’industrie ali men taire.
Cela aug men te ra le risque d’une perte de confiance dans la sa -
lu bri té des ali ments et d’un re jet pos sible de tous les ali ments
d’une ré gion ou d’une pro vince touchée, quels que soient les ni -
veaux de conta mi na tion réels, si des ap pro vi sion ne ments de

rem pla ce ment sont dis po ni bles. Une réac tion de ce genre a
été ob servée dans le pu blic à l’extérieur de l’ancienne Union
so vié tique après l’accident de Tcher no byl en 1986 par suite
d’un manque de confiance dans les conseils re çus des fonc tion -
nai res (OCDÉ, 1996).

En cas d’accident nu cléaire au Ca na da ou à l’étranger, les
pro vin ces et les pays non tou chés im po se ront vrai sem bla ble -
ment des em bar gos im mé diats tem po rai res sur tous les ali ments 
en pro ve nance de la ré gion touchée, en at ten dant la confir ma -
tion de la conta mi na tion éven tuelle. Cela met en évi dence le be -
soin de conser ver la confiance du pu blic dans la sa lu bri té des
ali ments et la faible to lé rance du pu blic à l’égard des ris ques
d’irradiation, par ti cu liè re ment à l’égard des ali ments im por tés,
pou vant avoir un im pact sur la san té bien au-delà de la ré gion
touchée. D’autres ex pé rien ces sur l’acceptabilité des ris ques, y
com pris des consul ta tions au près du pu blic sur les cri tè res
 proposés pour le tri tium dans l’eau  potable en  Ontario (ACES,
1994), ont dé mon tré la ré pu gnance du pu blic à ac cep ter un
risque ra dio lo gique ad di tion nel. Dans l’élaboration de ses
 lignes di rec tri ces sur les ali ments conta mi nés, San té  Canada a
tenu compte de la moins grande ac cep ta bi li té des ris ques
dans les ré gions non tou chées où des ali ments peu vent être
ex por tés.

Il est pos sible de te nir compte de l’impact éco no mique du
re jet d’un ap pro vi sion ne ment en ali ments dans une ana lyse
coûts-avantages; ce pen dant, cela se rait très complexe et a seu -
le ment été pris en consi dé ra tion qua li ta ti ve ment dans la dis cus -
sion qui suit. Sur la Fi gure 2.1, un ni veau d’intervention éta bli à 
une va leur plus élevée, NIA, en traî ne rait l’interdiction des ali -
ments en pro ve nance d’une zone re la ti ve ment pe tite A. En
abais sant le ni veau d’intervention à NIB la zone d’interdiction
s’étendrait à une zone quelque peu plus grande B. Ce pen dant,
un ni veau d’intervention éta bli à une va leur qui théo ri que ment
don ne rait une zone d’interdiction plus pe tite (par exemple, NIA) 
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Tableau 2.5
Comparaison de la dose et du risque pour la santé associés au niveau de la dose d’intervention et 
à d’autres sources de rayonnement

Source Dose ef fi cace Risque de can cer mor tel

Ni veau d’intervention d’urgence pour 
les ali ments et l’eau conta mi nés

1 mSv a-1 pour cha cun des 
3 grou pes d’aliments

1 mSv :  1 sur 20 000 a-1 par groupe

3 mSv :  1 sur   6 500 a-1 maxi mum
(pour la durée de la conta mi na tion)

Li gnes di rec tri ces sur la dose pour l’eau po table 
(si tua tion non ur gente)

0,1 mSv an-1 pour l’eau 1 sur 200 000 an-1

Rayon ne ment de fond na tu rel, 
nom mé ment :

n ra don et pro duits de dé sin té gra tion

n rayon ne ment gam ma ex terne

n ra dio nu cléi des conte nus dans 
les ali ments et l’eau

2 mSv an-1

n 1 mSv an-1

n 0,7 mSv an-1

n 0,25 – 0,4 mSv an-1

1 sur 10 000 an-1

7 sur   1 000, pour la durée d’une vie (70 ans)

n 1 sur 20 000 an-1

n 1 sur 30 000 an-1

n 1 sur 50 000 – 80 000 an-1

Cen tra les nu cléai res(1), 
nom mé ment :

n le tri tium dans l’eau po table

0,002 – 0,02 mSv an-1

n 0,1-0,5 µSv an-1

1 sur 1 × 106 – 1 × 107 an-1

n 1 sur 4 × 107 – 2 × 108 an-1

Nota : 

(1) Pour les grou pes les plus ex po sés.



pour rait en traî ner une perte de confiance du pu blic et me ner à
un boy cott de tous les ali ments en pro ve nance de la zone C, re -
pré sen tant toute la ré gion ou toute la pro vince. Un boy cott des
ali ments per çus comme non sa lu bres crée ra une quan ti té plus
grande d’aliments non com mer cia li sa bles et donc des ré per cus -
sions éco no mi ques plus gra ves. Même quand la zone
d’interdiction est plus grande, les ali ments re ti rés du mar ché
pour raient néan moins être ap pro priés à d’autres usa ges ou à des 
trans for ma tions qui ré dui sent les ni veaux de conta mi na tion
(AIEA, 1992).

Ce risque est im por tant pour les res tric tions mi ses sur les
ali ments pro ve nant de la zone touchée qui peu vent être dis tri -
bués et com mer cia li sés dans des ré gions non di rec te ment tou -
chées par l’urgence. Dans le contexte du mar ché ca na dien, les
ali ments pro duits dans di ver ses zo nes à l’intérieur et à
l’extérieur du pays sont fa ci le ment dis po ni bles aux consom ma -
teurs, les quels ont le choix d’acheter ou non les pro duits pro ve -
nant de ré gions tou chées par l’urgence.

Dans les pré sen tes li gnes di rec tri ces, les ali ments sont
consi dé rés « sa lu bres » dans le sens où la dose de rayon ne ment
et le risque pour la san té sont li mi tés, si la  dose d’ingestion
prévue est in fé rieure au ni veau d’intervention de 1  par groupe
d’aliments. San té Ca na da consi dère que ce ni veau
d’intervention offre un de gré de sa lu bri té suf fi sant, et re pré -
sente une éva lua tion rai son nable de ce que le pu blic ac cep te ra
en cas d’urgence nu cléaire, en ce sens qu’il ga ran tit que les
 doses pour un groupe d’aliments don né ne dé pas se ront pas la
 limite nor male. Cela est im por tant pour les ali ments car ceux-ci 
peu vent être ex por tés dans des ré gions non di rec te ment tou -
chées par l’accident et peu vent af fec ter une plus grande po pu la -
tion. Les seuils d’intervention ba sés sur 1 mSv par groupe

d’aliments se ront su pé rieurs aux ni veaux nor maux  mesurés
dans les ali ments, mais tel qu’il a été dé mon tré dans la jus ti fi ca -
tion pré cé dente, ils cor res pon dent à ceux des li gnes di rec tri ces
de la Com mis sion du Co dex Ali men ta rius (FAO/OMS, 1995).
Les ni veaux d’intervention dé pas sant 1 mSv par groupe
d’aliments pour raient aug men ter de fa çon im por tante le risque
de  perdre la confiance du pu blic dans la sa lu bri té des ali ments
et dans la ca pa ci té des res pon sa bles de la ré gle men ta tion et des
fonc tion nai res de pro té ger la san té pu blique.

Com pa rai son avec les re com man da tions
in ter na tio na les – Som maire

L’Annexe B pré sente un aper çu des ap pro ches sui vies par
di vers or ga nis mes in ter na tio naux et gou ver ne ments étran gers
dans l’élaboration de cri tè res d’intervention pour les ali ments
après un ac ci dent nu cléaire. Les deux ap pro ches prin ci pa les
sui vies dans l’élaboration des seuils d’intervention pour les ali -
ments et l’eau conta mi nés sont la res tric tion des do ses et
l’optimisation de l’intervention. La fa çon se lon la quelle el les
sont uti li sées par les di vers or ga nis mes est il lustrée au
 Tableau B.1. Une com pa rai son des seuils d’intervention re -
com man dés ap pa raît au Ta bleau 2.6 où l’on cons tate une uni -
for mi té d’ensemble dans les re com man da tions, bien que les
ap pro ches va rient avec les or ga nis mes.

Comme nous l’avons men tion né pré cé dem ment, les li gnes
di rec tri ces de San té Ca na da pour les ali ments et l’eau conta mi -
nés ont été ba sées sur la res tric tion des do ses parce que cette
 approche ne né ces site pas de ren sei gne ments qui pour raient
être dif fi ci le ment dis po ni bles dans les pha ses ini tia les d’une
 urgence nu cléaire. En éla bo rant ces re com man da tions, San té
Ca na da a tenu compte de la né ces si té de main te nir la sa lu bri té
et la confiance du pu blic dans les ali ments com mer ciaux,
confor mé ment aux ob jec tifs de la Loi sur les ali ments et
dro gues.

Les seuils d’intervention don nés ici pour les ali ments et
l’eau conta mi nés sont gé né ra le ment confor mes aux li gnes
 directrices d’autres or ga nis mes, en dé pit des dif fé ren ces dans le 
choix du ni veau d’intervention, du nombre de grou pes
d’aliments, ain si que dans l’utilisation de taux de consom ma -
tion d’aliments moyens na tio naux à la place du taux moyen
mon dial. Le fait que ces seuils concor dent sen si ble ment avec
ceux de l’AIEA pour les pays dé ve lop pés offre l’assurance
qu’ils ne sont pas in com pa ti bles avec les seuils d’intervention
cal cu lés à par tir d’une ana lyse coûts-avantages.

Comme avec tou tes les ap pro ches de con trôle des do ses
 résultant de la conta mi na tion ac ci den telle des ali ments et de
l’eau, les pré sen tes re com man da tions re pré sen tent un équi libre
entre les avan ta ges et les in con vé nients d’une in ter ven tion;
 elles ne re pré sen tent pas des fron tiè res entre un ni veau dan ge -
reux d’exposition aux rayon ne ments et un ni veau sans dan ger.
L’approche re com mandée dans les pré sen tes li gnes di rec tri ces
vise à li mi ter le risque pour la san té et à conser ver la
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Figure 2.1
Comparaison des zones dans lesquelles des 
aliments produits localement ne seraient pas commercialisables
(situation hypothétique)

A: Zone touchée par le ni veau d’intervention NIA

B: Zone touchée par le ni veau d’intervention NIB < NIA
C: Zone touchée par un boy cott de tous les ali ments pro ve nant de 

la ré gion ou de la pro vince



confiance du pu blic, tout en of frant une mé tho do logie de
 contrôle fa cile à mettre en œuvre. Dans tous les cas, les
 conditions par ti cu liè res sui vant une ur gence ra dio lo gique

de vraient être pri ses en consi dé ra tion pour s’assurer que
ces  lignes di rec trice sont mi ses en œuvre de fa çon ap propriée.
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Tableau 2.6
Comparaison des seuils d’intervention recommandés par différents organismes

Re com man da tions in ter na tio na les pour les grou pes d’aliments équi va lents (Bq kg-1)

Ra dio nu cléide San té
Ca na da

CODEX
et AIEA CCE(1) OMS(2) USFDA(3) CIPR(4)

Lait de consom ma tion frais

Lait et
ali ments pour

nour ris sons
Pro duits

lai tiers
Ali ments pour

nour ris sons Lait
Lait pour

nour ris sons
Apport

to tal

Pro duit
ali men taire

simple
134Cs
137Cs
103Ru
106Ru
89Sr
90Sr
131I
241Am
238/239Pu

300

300

1 000

100

300

30

100

1

1

1 000 1 000 400 4 500 – 1 200 103-104

10-100

1 800

– 6 800

– 450

125 75 – –

100 160 160

500 150 1 600 170

1 20 1 45 –

7

2

Au tres ali ments et bois sons com mer ciaux

3 500 -

35 000  

(n/a)134Cs 1 000 1 000 1 250 (n/a)
137Cs 1 000
103Ru 1 000
106Ru 300
89Sr 1 000 750
90Sr  100 100
131I 1 000 2 000
241Am 10 10 80 35 - 350
238/239Pu 10

Eau po table pu blique

700 700

160

134Cs 100 1 000 1 000
137Cs 100
103Ru 1 000
106Ru 100
89Sr 300 125
90Sr 30 100
131I 100 500
241Am 1 1 20 7 7
238/239Pu 1

Nota :

 Les va leurs ins cri tes dans les boî tes dé li mi tées par un trait plein cor res pon dent à des con tri bu tions des ra dio nu cléi des qui font 
 l’objet d’une somme. Les li gnes en poin til lé dé si gnent des va leurs som mées ayant des seuils d’intervention dif fé rents.

(1) Con seil des com mu nau tés eu ro péen nes (CCE).

(2) Orga ni sa tion mon diale de la san té (OMS). Les con tri bu tions de tous les ra dio nu cléi des dé tec tés sont ad di tion nées sur tous les grou pes 
d’aliments et de ra dio nu cléi des.

(3) Food and Drug Admi nis tra tion des États-Unis (USFDA).

(4) CIPR :  S’applique à un seul pro duit ali men taire, les gam mes de va leurs op ti mi sées étant : 1 000 à 10 000 Bq kg-1 (émet teurs bêta/gam ma); 
10 à 100 Bq kg-1 (émet teurs al pha).

   SI



ANNEXE A : PARAMÈTRES UTILISÉS DANS 
LE CALCUL DES SEUILS 
D’INTERVENTION POUR 
LES ALIMENTS ET L’EAU

Les ta bleaux sui vants ren fer ment des ren sei gne ments sur
les pa ra mè tres uti li sés pour cal cu ler les seuils d’intervention
des pré sen tes li gnes di rec tri ces. Ils peu vent aus si être uti li sés
pour fa ci li ter le cal cul des seuils d’intervention pour des si tua -
tions ou des ra dio nu cléi des dif fé rents.
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Tableau A.1
Consommation annuelle moyenne de différents types d’aliments par les Canadiennes et les Canadiens 
(Santé Canada, 1993; SBSC, 1976)

Groupe d’aliments
Con som ma tion (kg an-1)(1)

0 à 6 mois 7 mois à 4 ans 5 à 11 ans 12 à 19 ans 20 ans et plus

Lait de consom ma tion
frais

145   230 205 190 85

Au tres ali ments et bois -
sons com mer ciaux

156   309 450 519 499

Au tres ali ments 
com mer ciaux
com pren nent :

n pré pa ra tion pour nour -
ris sons(2)

n pro duits lai tiers (sans
lait frais)

n viande, vo laille, pois -
son, œufs

n pro duits cé réa liers

n fruits et pro duits des
fruits

n lé gu mes

n ma tiè res gras ses

n noix et lé gu mes à
cosse sec

n sucre des ali ments

n plats mé lan gés et
sou pes

n bois sons ga zeu ses,
al co ol

33   

22   

14   

19   

41   

15   

0,3

0,1

9   

2   

0,7

–

14

33

61

69

46

4

2

17

26

37

–

16

44

109

74

72

8

5

21

30

71

–

18

62

119

58

91

11

7

24

33

96

–

19

67

90

68

91

9

4

21

37

93

Nota :

(1) Cal culée à par tir des va leurs d’ingestion quo ti dienne en g jour-1 four nies par San té Ca na da (1993).

(2) Con som ma tion d’eau du ro bi net de 400 mL jour-1 est sup posée pour les pré pa ra tions concen trées.



Tableau A.2
Consommation annuelle moyenne d’eau du 
robinet et plages pour les Canadiennes et les Canadiens 
(Santé Canada, 1993; SBSC, 1981)

Groupe d’âge

Con som ma tion d’eau du ro bi net (L an-1)(1)

Moyenne
10e

per cen tile
90e

per cen tile

5 ans et moins 277 84 548

6 à 17 ans 416 135 807

18 ans et plus 544 234 946

Nota :

(1) Cal culée à par tir des va leurs d’ingestion quo ti dienne en L jour-1 
four nies par San té Ca na da (1993).

Tableau A.3
Relation entre les taux de consommation 
par groupe d’âge de Santé Canada (1993) et 
les groupes d’âge de la CIPR

Groupe
d’âge de la 
CIPR

San té Ca na da (1993)
Taux de consom ma tion des ali ments et de l’eau

Lait de consom ma tion
frais /

Au tres ali ments
com mer ciaux

(don nées ex trai tes du
Table A.1)

Eau
po table

pu blique
(don nées ex trai tes du

Table A.2)

3 mois
Va leur pour

0 à 6 mois

400 mL  jour-1

pour les en fants
nour ris au bi be ron

1 an Moyenne des va leurs pour
0 à 6 mois et 7 mois à 4 ans

(à l’exclusion du taux
pour les pré pa ra tions

pour nour ris sons)

Va leur moyenne pour
5 ans et moins

5 ans Moyenne des va leurs pour
7 mois à 4 ans et

de 5 à 11 ans

Va leur moyenne pour
5 ans et moins

10 ans Va leur pour
5 à 11 ans

Va leur moyenne pour
6 à 17 ans

15 ans Va leur pour
12 à 19 ans

Va leur moyenne pour
6 à 17 ans

Adulte Va leur pour
20 ans et plus

Va leur pour adulte se lon
les Re com man da tions

pour la qua li té de
l’eau po table au

Ca na da, 6e édi tion
(San té Ca na da, 1996)
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Tableau A.4
Coefficients de dose efficace engagée par ingestion en fonction de l’âge (CIPR 1996)

Ra dio nu cléide De mi-vie
 Coef fi cient de dose d’ingestion jus qu’à 70 ans, e(t), (Sv Bq-1) par groupe d’âge

3 mois 1 an 5 ans 10 ans 15 ans Adul tes

Ra dio nu cléi des d’importance pos sible pour la dose d’ingestion

    89Sr 50,5 j 3,6e-08 1,8e-08 8,9e-09 5,8e-09 4,0e-09 2,6e-09

    90Sr 29,1 a 2,3e-07 7,3e-08 4,7e-08 6,0e-08 8,0e-08 2,8e-08

    103Ru 39,3 j 7,1e-09 4,6e-09 2,4e-09 1,5e-09 9,2e-10 7,3e-10

    106Ru 1,01 a 8,4e-08 4,9e-08 2,5e-08 1,5e-08 8,6e-09 7,0e-09

    131I 8,04 j 1,8e-07 1,8e-07 1,0e-07 5,2e-08 3,4e-08 2,2e-08

    134Cs 2,06 a 2,6e-08 1,6e-08 1,3e-08 1,4e-08 1,9e-08 1,9e-08

    137Cs 30 a 2,1e-08 1,2e-08 9,6e-09 1,0e-08 1,3e-08 1,3e-08

    238Pu 87,7 a 4,0e-06 4,0e-07 3,1e-07 2,4e-07 2,2e-07 2,3e-07

    239Pu 24 100 a 4,2e-06 4,2e-07 3,3e-07 2,7e-07 2,4e-07 2,5e-07

    240Pu 6 540 a 4,2e-06 4,2e-07 3,3e-07 2,7e-07 2,4e-07 2,5e-07

    242Pu 376 000 a 4,0e-06 4,0e-07 3,2e-07 2,6e-07 2,3e-07 2,4e-07

    241Am 432 a 3,7e-06 3,7e-07 2,7e-07 2,2e-07 2,0e-07 2,0e-07

Ra dio nu cléi des d’importance moindre pour la dose d’ingestion

    3H eaux tritiée 12,35 a 6,4e-11 4,8e-11 3,1e-11 2,3e-11 1,8e-11 1,8e-11

         lié à la ma tière or ga nique 1,2e-10 1,2e-10 7,3e-11 5,7e-11 4,2e-11 4,2e-11

    14C 5 730 a 1,4e-09 1,6e-09 9,9e-10 8,0e-10 5,7e-10 5,8e-10

    51Cr 27,7 j 3,5e-10 2,3e-10 1,2e-10 7,8e-11 4,8e-11 3,8e-11

    55Fe 2,7 a 7,6e-09 2,4e-09 1,7e-09 1,1e-09 7,7e-10 3,3e-10

    59Fe 44,5 j 3,9e-08 1,3e-08 7,5e-09 4,7e-09 3,1e-09 1,8e-09

    60Co 5,27 a 5,4e-08 2,7e-08 1,7e-08 1,1e-08 7,9e-09 3,4e-09

    65Zn 244 j 8,5e-09 5,6e-09 3,0e-09 1,9e-09 1,2e-09 9,5e-10

    91Y 58,5 j 2,8e-08 1,8e-08 8,8e-09 5,2e-09 2,9e-09 2,4e-09

    95Zr 64 j 8,5e-09 5,6e-09 3,0e-09 1,9e-09 1,2e-09 9,5e-10

    95Nb 35,1 j 4,6e-09 3,2e-09 1,8e-09 1,1e-09 7,4e-10 5,8e-10

    99Mo 2,75 j 5,5e-09 3,5e-09 1,8e-09 1,1e-09 7,6e-10 6,0e-10

    110mAg 250 j 2,4e-08 1,4e-08 7,8e-09 5,2e-09 3,4e-09 2,8e-09

    132Te 3,26 j 4,8e-08 3,0e-08 1,6e-08 8,3e-09 5,3e-09 3,8e-09

    140Ba 12,7 j 3,2e-08 1,8e-08 9,2e-09 5,8e-09 3,7e-09 2,6e-09

    140La 1,68 j 2,0e-08 1,3e-08 6,8e-09 4,2e-09 2,5e-09 2,0e-09

    141Ce 32,5 j 8,1e-09 5,1e-09 2,6e-09 1,5e-09 8,8e-10 7,1e-10

    144Ce 284 j 6,6e-08 3,9e-08 1,9e-08 1,1e-08 6,5e-09 5,2e-09

    237Np 2,14e+06 a 2,0e-06 2,1e-07 1,4e-07 1,1e-07 1,1e-07 1,1e-07

    239Np 2,36 j 8,9e-09 5,7e-09 2,9e-09 1,7e-09 1,0e-09 8,0e-10

    241Pu 14,4 a 5,6e-08 5,7e-09 5,5e-09 5,1e-09 4,8e-09 4,8e-09

    244Pu 8,26e+07 a 4,0e-06 4,1e-07 3,2e-07 2,6e-07 2,3e-07 2,4e-07
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Tableau A.5
Seuils d’intervention calculés en égard aux radionucléides les plus importants pour 
la dose due à l’ingestion et basés sur les groupes d’âge restrictifs

Ra dio nu cléide De mi-vie

Seuils d’intervention cal cu lés (Bq kg-1)

Lait de
consom ma tion frais

Au tres ali ments et
bois sons com mer ciaux

Eau po table
pu blique

89Sr 50,5 j 190 895 185
90Sr 29,1 a 30 120 30
103Ru 39,3 j 970 4 540 790
106Ru 1,01 a 80 385 75
131I 8,04 j 180 775 120
134Cs 2,06 a 265 505 70
137Cs 30 a 330 740 105
238Pu 87,7 a 2 8 2
239Pu 24 100 a 2 8 2
240Pu 6 540 a 2 8 2
242Pu 376 000 a 2 8 2
241Am 432 a 2 8 2

Tableau A.6
Comparaison des seuils  d’intervention  préliminaires avec les recommandations de la 
Commission FAO-OMS du Codex Alimentarius (1995) et AIEA (1996)(1)

Ra dio nu cléide

Seuils d’intervention pré li mi nai res (Bq kg-1) et re com man da tions du Co dex/AIEA

Lait de
consom ma tion frais

Au tres ali ments et
bois sons com mer ciaux

Eau po table
pu blique(2)

89Sr 300    (1 000) 1 000    (1 000) 300    (1 000)
90Sr 30       (100) 100       (100) 30       (100)
103Ru 1 000    (1 000) 3 000    (1 000) 1 000    (1 000)
106Ru 100    (1 000) 300    (1 000) 100    (1 000)
131I 100       (100) 1 000    (1 000) 100       (100)
134Cs 300    (1 000) 300    (1 000) 100    (1 000)
137Cs 300    (1 000) 1 000    (1 000) 100    (1 000)
238/239/240/242Pu, 241Am 1           (1) 10         (10) 1           (1)

Nota :

(1) Les va leurs pré li mi nai res du pré sent ta bleau ne sont don nées que pour fins de com pa rai son avec cel les du Co dex/AIEA 
avant l’harmonisation.

(2) Seule l’AIEA a don né des seuils d’intervention pour l’eau po table.



ANNEXE B : ORIENTATIONS DES 
ORGANISMES INTERNATIONAUX 
SUR LES INTERVENTIONS 
EN MATIÈRE D’ALIMENTS

Avant l’accident de 1986 à Tcher no byl, des prin ci pes
 généraux de pla ni fi ca tion des in ter ven tions en cas d’urgence
nu cléaire avaient été pré sen tés par plu sieurs or ga nis mes de
 radioprotection na tio naux et in ter na tio naux, no tam ment la
CIPR (1984), l’OMS (1984) et l’AIEA (1985). Les ni veaux
d’intervention re com man dés pour les di ver ses contre-mesures
étaient ba sés sur deux ni veaux de dose ef fi cace, le ni veau sous
le quel une in ter ven tion ne se rait vrai sem bla ble ment pas jus -
tifiée et le ni veau au-dessus du quel une in ter ven tion se rait
presque cer tai ne ment né ces saire.

De puis, la  a pu blié de nou vel les re com man da tions sur la
pro tec tion contre les rayon ne ments io ni sants dans des
 situations nor ma les et des si tua tions d’urgence (CIPR 1991,
1993). Après une re lâche non con trôlée dans l’environnement,
la CIPR re com mande que les ni veaux aux quels les contre-
 mesures sont in tro dui tes et re ti rées par la suite soient ex pri més
en fonc tion de la dose prévue à évi ter par l’intervention, et que
ceux-ci soient op ti mi sés de fa çon à pro cu rer l’avantage net
maxi mal. Cette ap proche a aus si été re com mandée par l’AIEA
dans sa Col lec tion Sé cu ri té (AIEA, 1996). Ce pen dant, ces
 recommandations ne sont pas obli ga toi res pour les pays.

La sec tion sui vante dis cute les ap pro ches ac tuel les pour les 
in ter ven tions dans la dis tri bu tion des ali ments par di vers or ga -
nis mes na tio naux et in ter na tio naux. Une com pa rai son des mé -
tho do lo gies (Ta bleau B.1) est donnée en pre mier lieu. Ce
ta bleau, avec la com pa rai son des seuils d’intervention re com -
man dés par di vers or ga nis mes (Deuxième partie, Ta bleau 2.6)
ré vèle une uni for mi té gé né rale dans les seuils d’intervention
 recommandés pour les ali ments et l’eau, bien que les mé tho do -
lo gies puis sent va rier.
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Com mis sion in ter na tio nale de 
pro tec tion ra dio lo gique

En 1993, la  a pré sen té une orien ta tion ré visée sur
l’intervention après un ac ci dent ra dio lo gique, qui rem pla çait
ses re com man da tions an té rieu res (CIPR, 1984). Elle a re com -
man dé que l’intervention soit jus tifiée et op ti misée de fa çon à
pro cu rer l’avantage net maxi mal, en re con nais sant que toute
 intervention qui ré duit au mi ni mum le risque cau sé par les
rayon ne ments peut elle-même com por ter des coûts et être
 associée à un ni veau de dé tri ment. La CIPR pré co nise
l’utilisation de ces deux prin ci pes pour dé ter mi ner le ni veau
 approprié au quel l’intervention de vrait être en vi sagée, plu tôt
que l’utilisation de li mi tes pré dé ter mi nées comme seuils
d’intervention. Les étu des de jus ti fi ca tion et d’optimisation
 devraient être ba sées sur la dose évitée par une me sure de pro -
tec tion par ti cu lière. La somme des do ses ré si duel les trans mi ses 
par tou tes les voies après la mise en œuvre des me su res de
 protection de vrait être sur veillée.

Pour fa ci li ter la mise en œuvre des re com man da tions de la
CIPR, des ni veaux d’intervention gé né ri ques pour les quels une
in ter ven tion est presque tou jours jus tifiée ont été éta blis pour
di ver ses me su res de pro tec tion. Pour le con trôle des ali ments et
de l’eau conta mi nés par de la ra dioac ti vi té, la CIPR re com -
mande, pour tout pro duit ali men taire par ti cu lier, d’utiliser une
dose ef fi cace évitée de 10 mSv en un an comme ni veau
d’intervention presque tou jours jus ti fié, à condi tion qu’il y ait
des ap pro vi sion ne ments de rem pla ce ment adé quats.

En uti li sant le coût des ali ments par uni té de masse, le taux
de consom ma tion d’aliments par per sonne et les coef fi cients de 
dose ap pro priés, une op ti mi sa tion gé né rale sim plifiée a don né
les seuils d’intervention op ti mi sés in di qués dans le ta bleau
ci-après. Des va leurs op ti mi sées su pé rieu res se raient pré vues
dans le cas de pé nu ries gra ves de vi vres. On sup pose qu’en
 général les ali ments conta mi nés ne cons ti tuent qu’une partie de 
l’apport ali men taire d’un consom ma teur.
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Tableau B.1
Comparaison des méthodologies adoptées par divers organismes internationaux

Orga nisme
Ni veau

d’intervention
Groupe

d’aliments
Fac teur de

conta mi na tion
Grou pes de seuils

d’intervention Mise en œuvre

San té Ca na da 1 mSv par groupe
d’aliments

3 grou pes d’aliments f = 1,0 pour le lait de
consom ma tion frais et 
l’eau du ro bi net; 

f = 0,2 pour tous les 
au tres ali ments

Seuils d’intervention
pour les 
ra dio nu cléi des
in di vi duels

Appli qués in dé pen -
dam ment entre les 
grou pes d’aliments;
som ma tion sur tous
les ra dio nu cléi des
dans un même
groupe d’aliments

CIPR Dose évitée de 10 mSv pour un ali ment par ti cu lier; les va leurs op ti mi sées
pour les ali ments par ti cu liers sont ba sées sur une ana lyse
coûts-avantages

Pour 2 ca té go ries de
coef fi cients de dose

Appli qués in dé pen -
dam ment à chaque
pro duit ali men taire;
les cri tè res
d’intervention ac tuels
sont ba sés sur les
condi tions réel les de
l’accident

AIEA Seuils d’intervention
op ti mi sés cal cu lés à
par tir de l’analyse
coûts-avantages

2 grou pes clas sés par 
coût par kg

sans ob jet Pour 3 ca té go ries de
coef fi cients de dose

Appli qués in dé pen -
dam ment entre les 
grou pes d’aliments et
de ra dio nu cléi des;
som ma tion dans un
même groupe

Co dex 5 mSv pour le corps
en tier

2 grou pes f = 1,0 Comme ci-dessus Comme ci-dessus

CCE 5 grou pes Pour 4 grou pes de
ra dio nu cléi des

Comme ci-dessus

OMS 5 mSv pour le corps
en tier, 

50 mSv pour la
thy roïde

Adul tes : 8 grou pes

Nour ris sons : 1
groupe

f = 1,0 Pour 2 ca té go ries de
coef fi cients de dose

Som ma tion sur tous
les grou pes
d’aliments et de
ra dio nu cléi des

USFDA 5 mSv pour le corps
en tier, 

50 mSv pour la
thy roïde

Ensemble de l’apport
ali men taire to tal

f = 0,3; sauf 

f = 1,0 pour I et Te
dans le ré gime lac té
des nour ris sons

Pour 5 grou pes de
9 ra dio nu cléi des

Appli qués in dé pen -
dam ment entre les
grou pes de ra dio-
nu cléi des; som ma tion 
dans un même
groupe



Tableau B.2
Recommandations de la   CIPR

Ca té gorie de ra dio nu cléi des
Seuils d’intervention

(Bq kg-1)

Ra dio nu cléi des à fai bles coef fi cients de dose
(par exemple, la plu part des émet teurs bêta et
gam ma, no tam ment 137Cs, et 131I)

1 000 – 10 000

Ra dio nu cléi des à coef fi cients de dose éle vés
(par exemple, émet teurs al pha, no tam ment
239Pu)

10      – 100

Agence in ter na tio nale de 
l’énergie ato mique

Les der niè res re com man da tions de l’AIEA pro po sent
un en semble de ni veaux d’intervention gé né ri ques pour les
gran des me su res de pro tec tion à prendre en cas d’accident nu -
cléaire, qui est basé sur la jus ti fi ca tion et l’optimisation (AIEA,
1994; 1996). Les ni veaux gé né ri ques ont été éta blis à par tir des
prin ci pes de la ra dio pro tec tion et de l’hypothèse que l’effort
consa cré à cette pro tec tion de vrait être au moins aus si grand
que ce lui consa cré à la pro tec tion de la san té pu blique contre les 
au tres ris ques d’importance et de na ture si mi laire. Les fac teurs
psy cho lo gi ques et po li ti ques ont été ex clus dans l’élaboration
des ni veaux gé né ri ques afin d’obtenir une ligne de base com -
mune pour les dé ci sions sur les me su res de pro tec tion. Bien
qu’ils soient ex clus de l’optimisation gé né rique, ces fac teurs
peu vent être pris en consi dé ra tion dans cer tai nes dé ci sions ou
même y être dé ter mi nants, au quel cas l’écart par rap port aux ni -
veaux gé né ri ques de vient une ques tion de po li tique na tio nale,
de cir cons tan ces ou de fac teurs par ti cu liers au mi lieu (AIEA,
1994).

Les seuils d’intervention gé né ri ques pour le re trait des ali -
ments ont été cal cu lés à l’aide d’une ana lyse coûts-avantages
simple. Les ali ments ont été clas sés en deux grands grou pes
 définis par leur va leur par ki lo gramme, avec les taux de
consom ma tion an nuelle connexes. Les seuils d’intervention
sont spé ci fiés pour trois grou pes de ra dio nu cléi des à coef fi -
cients de dose sem bla bles, me nant à un en semble de six gam -
mes de va leurs op ti mi sées de fa çon gé né rique pour les quel les il 
fau drait en vi sa ger le re trait et le rem pla ce ment des ali ments. En 
se ba sant sur ces gam mes, mais en te nant compte des lois
 nationales et in ter na tio na les exis tan tes et de la ques tion
d’application pra tique, un en semble unique de seuils
d’intervention a été choi si, soit ce lui qui couvre les va leurs des
li gnes di rec tri ces de la Com mis sion du Co dex Ali men ta rius
pour les ali ments des ti nés au com merce in ter na tio nal
(FAO/OMS, 1991).

Tableau B.3
Recommandations de l'AIEA 

Ra dio nu cléi des

Seuils d’intervention (Bq kg-1)

Ali ments de
consom ma tion

gé né rale

Lait, ali ments
pour

nour ris sons,
eau po table

134Cs, 137Cs, 103Ru, 106Ru, 89Sr 1 000 1 000

131I 100

90Sr 100

241Am, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 242Pu 10 1

Ces seuils s’appliquent aux ali ments tels que ceux-ci sont
consom més. Les seuils sont uti li sés in dé pen dam ment l’un de
l’autre; ce pen dant, dans un groupe don né, les concen tra tions
des ra dio nu cléi des sont som mées. Les clas ses d’aliments
consom més en faible quan ti té (in fé rieu res à 10  kg an-1) peu -
vent avoir des seuils d’intervention 10 fois su pé rieurs.

Orga ni sa tion mon diale de 
la san té

Les li gnes di rec tri ces émi ses en 1988 par l’OMS (1988)
étaient conçues pour ai der les au to ri tés na tio na les des pays se
trou vant à une cer taine dis tance du lieu d’un ac ci dent, à éta blir
des ni veaux d’intervention pour les ali ments8. L’OMS a re com -
man dé une mé tho do logie simple et pru dente basée sur une dose 
in di vi duelle an nuelle  limite et sur l’hypothèse que tous les
 aliments sont conta mi nés au ni veau d’intervention. L’OMS a
choi si une dose d’intervention de 5 mSv en un an, en se ba sant
sur une com pa rai son avec les va ria tions mon dia les dans la dose 
ef fi cace due au rayon ne ment na tu rel et sur le fait qu’aucune
me sure cor rec tive n’a été re com mandée pour évi ter
l’exposition à par tir d’autres sour ces na tu rel les à des do ses de
5 mSv ou moins. L’OMS a sou li gné qu’une ana lyse coûts-
avan ta ges basée sur une dose pour la po pu la tion mène à un
 niveau d’intervention de plu sieurs mSv par an. Ce pen dant,
lorsque le coût de l’intervention est faible, il peut être jus ti fié de 
ré duire le dé tri ment à un ni veau de dose in fé rieur. Une dose
d’intervention de 50 mSv a été fixée comme li mite se con daire
pour la thy roïde.
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8. L’OMS n’a pas pu blié de nou vel les orien ta tions après les 
der niè res re com man da tions de la CIPR (1991), les quel les 
com pren nent des ré vi sions de la mé tho do logie et de la 
ter mi no logie pour ex pri mer les do ses de rayon ne ment. 
L’OMS uti lise la ter mi no logie dé finie dans les an cien nes 
re com man da tions de la CIPR (CIPR,1977).



L’OMS a di vi sé les ali ments en huit ca té go ries, y com pris
l’eau po table. Le taux de consom ma tion an nuelle d’une ca té -
gorie d’aliments par ti cu liers est cal cu lé à par tir d’un ap port ali -
men taire hy po thé tique basé sur des taux de consom ma tion
su pé rieurs à la moyenne pour dif fé rents ali ments dans dif fé ren -
tes par ties du monde, ces taux ayant été nor ma li sés à un taux de
consom ma tion to tale de 550 kg a-1. Les ra dio nu cléi des les plus
sus cep ti bles d’être im por tants dans les voies de la chaîne ali -
men taire après une ur gence nu cléaire ont été re grou pés en deux 
gran des ca té go ries, l’une à coef fi cients de dose éle vés et l’autre 
à coef fi cients de dose fai bles. Des li gnes di rec tri ces dis tinc tes
ont été éla bo rées pour les nour ris sons ayant un ap port ali men -
taire de lait et d’eau, car il a sem blé que les coef fi cients de dose
ar ron dis et l’apport ali men taire hy po thé tique nor ma li sé
n’offraient pas une pro tec tion suf fi sante.

Si plu sieurs ca té go ries d’aliments sont conta mi nées par un
ou plu sieurs ra dio nu cléi des, une som ma tion sur tous les ra dio -
nu cléi des et grou pes d’aliments est né ces saire pour s’assurer
que le ni veau de 5 mSv n’est pas dé pas sé. Les va leurs des li -
gnes di rec tri ces s’appliquent aux ali ments lors qu’ils sont
consom més.

Com mis sion FAO-OMS du 
Co dex Ali men ta rius

La Com mis sion FAO-OMS du Co dex Ali men ta rius, un
 organisme éta bli conjoin te ment par l’Organisation des Na tions
Unies pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) et l’OMS, a
adop té des ni veaux des li gnes di rec tri ces pour les ra dio nu cléi -
des dans les ali ments en 1989 (FAO/OMS, 1989; 1991; 1995).
Ces li gnes di rec tri ces s’appliquent uni que ment aux ali ments
qui pour raient être conta mi nés et qui sont des ti nés au com -
merce in ter na tio nal pen dant la pre mière année après une

 urgence. Bien qu’elles ne soient pas obli ga toi res dans au cun
pays, les re com man da tions du Co dex ser vent de ré fé rence dans
les dif fé rends com mer ciaux por tant sur les li gnes di rec tri ces
na tio na les.

Les li gnes di rec tri ces du Co dex sont en grande partie
 basées sur l’orientation adoptée par l’OMS, mais avec une
 simplification com plé men taire. Elles uti li sent une dose
d’intervention de 5 mSv, mais ne font qu’une dis tinc tion mi ni -
male entre les ca té go ries d’aliments. La Com mis sion du Co dex
Ali men ta rius a re com man dé des seuils d’intervention pour
deux grou pes d’aliments: les ali ments des ti nés à la consom ma -
tion gé né rale et le lait et les ali ments pour nour ris sons. Les ali -
ments pour nour ris sons sont les ali ments pré pa rés et em bal lés
spé cia le ment pour les nour ris sons qui en sont dans leur pre -
mière année de vie. Les seuils dans les deux grou pes sont ba sés
sur un taux de consom ma tion an nuelle unique de 550 kg a-1

d’aliments tous conta mi nés.

Tableau B.5
Recommandations du Codex 

Coef fi cient de dose
(Sv Bq-1)

Ra dio nu cléi des
re pré sen ta tifs

Seuil
(Bq kg-1)

Ali ments des ti nés à la consom ma tion gé né rale

    10-6 241Am, 239Pu 10

    10-7 90Sr 100

    10-8 131I, 134Cs, 137Cs 1 000

Lait et ali ments pour nour ris sons

    10-5 241Am, 239Pu 1

    10-7 131I, 90Sr 100

    10-8 134Cs, 137Cs 1 000
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Tableau B.4
Recommandations de l’OMS

Classe de
ra dio nu cléi des

Ni veaux d’intervention dé ri vés par groupe d’aliments (Bq kg-1)

Cé réa les
Ra ci nes et
tu ber cu les Lé gu mes Fruits Viande Lait Pois son

Eau
po table

 i. Coef fi cients   
    de dose
    éle vés,
    10-6 Sv Bq-1

35 50 80 70 100 45 350 7

ii. Coef fi cients 
    de dose
    fai bles,
    10-8 Sv Bq-1

3 500 5 000 8 000 7 000 10 000 4 500 35 000 700

Va leurs de ligne di rec trice pour les nour ris sons qui sui vent un ré gime lac té
90Sr 160
131I 1 600
137Cs 1 800
239Pu 7



La Com mis sion du Co dex Ali men ta rius a re grou pé les
coef fi cients de dose pour les ra dio nu cléi des préoc cu pants en
trois ca té go ries (10-5 ou 10-6 Sv Bq-1 se lon le groupe
d’aliments, et 10-7 et 10-8 Sv Bq-1). Les seuils pour les ra dio nu -
cléi des re pré sen ta tifs de chaque groupe de coef fi cients de dose
sont ré per to riés et chaque ra dio nu cléide peut être pla cé dans
son groupe ap pro prié. Il n’y a pas de som ma tion sur les grou pes 
de ra dio nu cléi des dans les li gnes di rec tri ces du Co dex; les
seuils sont in dé pen dants les uns des au tres. Dans les grou pes,
les ap ports des di vers ra dio nu cléi des doi vent être ajou tés pour
fins de com pa rai son avec le seuil.

Agence de l’Organisation de 
co o pé ra tion et de dé ve lop pe ment 
éco no mi ques pour l’énergie nu cléaire

L’Agence pour l’énergie nu cléaire (AEN) a émis une
orien ta tion (OCDÉ, 1989; 1990) conçue pour ai der les au to ri tés 
na tio na les à éla bo rer des po li ti ques et des cri tè res de ges tion
des consé quen ces d’une ur gence nu cléaire. Tout comme avec
la CIPR et l’AIEA, les prin ci pes de base adop tés pour
l’intervention sont ceux de la jus ti fi ca tion et de l’optimisation,
tout en re con nais sant l’utilité des cri tè res pré dé ter mi nés dans la 
pla ni fi ca tion des opé ra tions d’urgence. Dans la phase de pla ni -
fi ca tion et d’état de pré pa ra tion, une op ti mi sa tion gé né rique est
re com mandée afin d’établir des ni veaux d’intervention gé né ri -
ques à uti li ser im mé dia te ment après une ur gence. Dans le cas
d’une ur gence réelle, une op ti mi sa tion plus pré cise est re com -
mandée, pour ob te nir des ni veaux d’intervention par ti cu liers à
moyen et à long terme (OCDÉ, 1990).

Bien qu’aucun ni veau d’intervention par ti cu lier n’ait été
don né pour les ali ments, l’AEN sug gère que ces ni veaux soient
cal cu lés en se ba sant sur des grou pes de ra dio nu cléi des plu tôt
que sur des nu cli des in di vi duels. Les ra dio nu cléi des peu vent

être re grou pés se lon leur ra dio toxi ci té et le coef fi cient de dose
le plus res tric tif dans chaque groupe, pour le groupe d’âge le
plus res tric tif, de vrait être choi si pour fixer le ni veau
d’intervention dé ri vé. Quatre grou pes de ra dio nu cléi des ont été 
sug gé rés, nom mé ment les iso to pes d’iode (par exemple, 131I),
les iso to pes de cé sium (par exemple, 137Cs), d’autres ra dio nu -
cléi des à longue durée de vie (par exemple, 90Sr) et les ra dio nu -
cléi des émet teurs de par ti cu les al pha (par exemple, 239Pu). Les
ni veaux d’intervention dé ri vés de vraient être fixés que pour les
prin ci pa les com po san tes de l’apport ali men taire; l’addition-
na bi li té de vrait être prise en consi dé ra tion seu le ment si les
 apports à la dose d’ingestion des dif fé rents ali ments ont la
même im por tance et re pré sen tent in di vi duel le ment une frac -
tion im por tante du ni veau d’intervention dé ri vé cor res pon dant.

Con seil des Com mu nau tés eu ro péen nes;
Na tio nal Ra dio lo gi cal Pro tec tion Board 
du Royaume-Uni

À la suite de l’accident de Tcher no byl en 1986, le Con seil
des Com mu nau tés eu ro péen nes (CCE) a pu blié des rè gle ments
sur les ni veaux maxi maux ad mis si bles pour les ra dio nu cléi des
dans les ali ments qui au raient force obli ga toire pour les pays
mem bres à la suite d’une ur gence ra dio lo gique (CCE, 1989;
1989a; 1989b; 1990; 1992). Il y a d’autres rè gle ments trai tant
des ali ments im por tés  ou ex por tés des pays à l’extérieur des
Com mu nau tés eu ro péen nes (CCE, 1987a; 1989b).

Le Con seil a éta bli des ni veaux d’intervention pour les ali -
ments (NIA) pour quatre grou pes de ra dio nu cléi des, et cinq ca -
té go ries d’aliments; ces ni veaux s’appliquent aux ali ments tels
que ceux-ci sont com mer cia li sés plu tôt qu’aux ali ments tels
que consom més. Dans chaque groupe de ra dio nu cléi des et
d’aliments, la somme des concen tra tions de tous les ra dio nu -
cléi des spé ci fiés dé tec tés dans les ali ments est com parée au
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Tableau B.6
Recommandations du CCE

Ra dio nu cléide

Ni veaux d’intervention pour les ali ments (Bq kg-1)

Ali ments pour
nour ris sons

Pro duits
lai tiers

Ali ments
mi neurs

Au tres
ali ments

Ali ments
li qui des

Iso to pes de Sr, no tam ment 90Sr 75 125 7 500 750 125

Iso to pes de I, no tam ment 131I 150 500 20 000 2 000 500

Iso to pes émet teurs al pha de 
Pu et des élé ments trans-Pu

1 20 800 80 20

Tous les au tres avec des de mi-vies 
su pé rieu res à 10 jours, 
no tam ment 134Cs, 137Cs

400 1 000 12 500 1 250 1 000



ni veau d’intervention. Les ni veaux d’intervention sont ce pen -
dant ap pli qués in dé pen dam ment l’un de l’autre. Des NIA ont
éga le ment été éta blis pour les ra dio-isotopes de Cs dans les
 aliments pour ani maux.

Bien que le groupe des ali ments li qui des ne couvre pas
l’eau po table de fa çon ex pli cite, le Rè gle ment pré cise que
les NIA pour ces ali ments de vraient être ap pli qués à l’eau
 potable à la dis cré tion des au to ri tés com pé ten tes dans les États
mem bres. Dans ses li gnes di rec tri ces, le Na tio nal Ra dio lo gi cal
Pro tec tion Board (NRPB) du Royaume-Uni (1994) a re com -
man dé que les ni veaux pour les ali ments li qui des soient adop -
tés pour tou tes les sour ces d’eau po table au Royaume-Uni.

Le NRPB sou ligne que ces ni veaux d’intervention re pré -
sen tent l’approche du CCE pour ten ter d’en ar ri ver à un com -
pro mis entre les avan ta ges et les in con vé nients des
in ter dic tions ali men tai res. La consom ma tion d’aliments conta -
mi nés à des ni veaux dé pas sant de beau coup les ni veaux
d’intervention pen dant de cour tes pé rio des (jus qu’à quel ques
se mai nes) ne de vrait pas don ner lieu à des ris ques de rayon ne -
ment im por tants. Par consé quent, le re trait im mé diat des ali -
ments conta mi nés n’est pas es sen tiel, en gé né ral pour évi ter des 
do ses im por tan tes dues à la consom ma tion d’aliments.

Food and Drug Admi nis tra tion 
des États-Unis

L’USFDA, du De part ment of Health and Hu man Ser vi ces, 
a émis à l’intention des or ga nis mes lo caux et des or ga nis mes
des États des re com man da tions por tant sur l’intervention après
une conta mi na tion ac ci den telle des ali ments pour les hu mains
et les ani maux (USFDA, 1998). Les ni veaux d’intervention
 dérivés pour la dis tri bu tion des ali ments aux États-Unis sont
ba sés sur un guide de me su res de pro tec tion pour une dose ef fi -
cace en gagée due à l’ingestion de 5 mSv ou de 50 mSv
d’équivalent de dose en gagée à tout or gane ou tis su se lon ce lui
qui est le plus res tric tif9. Ces do ses s’appliquent à la dis tri bu -
tion et à l’utilisation des ali ments pro duits pen dant la pre mière
année après une ur gence. Si la conta mi na tion per siste après la
pre mière année, une éva lua tion des condi tions lo ca les à long
terme de vrait être ef fectuée pour dé ter mi ner si les ni veaux
d’intervention dé ri vés de vraient être main te nus ou si une autre
orien ta tion pour rait s’avérer plus ap pro priées. Les ali ments
ayant des concen tra tions in fé rieu res aux ni veaux

d’intervention dé ri vés sont au to ri sés pour la dis tri bu tion sans
au cune res tric tion. Ce pen dant, les États et les re pré sen tants lo -
caux ont la pos si bi li té d’appliquer ou non les res tric tions dans
des cir cons tan ces spé cia les.

Les ni veaux d’intervention dé ri vés re com man dés par
l’USFDA ont été cal cu lés pour les ra dio nu cléi des qui, dans
 divers scé na rios d’accident, de vraient être à l’origine de la plus
grande partie de la dose de rayon ne ment due à l’ingestion pen -
dant la pre mière année après une ur gence. Pour chaque classe
de ra dio nu cléi des, les ni veaux d’intervention dé ri vés ont été
cal cu lés pour les six grou pes d’âge de la CIPR et sont ba sés sur
l’apport ali men taire an nuel to tal de chaque groupe d’âge en
sup po sant que cet ap port est conta mi né dans une pro por tion de
30 p. 100. Une ex cep tion a été faite pour 131I dans les ré gi mes
ali men tai res des grou pes d’âge de trois mois et de un an où tout
l’apport au cours d’une pé riode de 60 jours a été sup po sé conta -
mi né. Les coef fi cients de dose sont ceux de la pu bli ca tion 56 de 
la CIPR (CIPR, 1989). Un ni veau d’intervention dé ri vé unique
a été choi si pour chaque groupe de ra dio nu cléi des en se ba sant
sur le groupe d’âge le plus res tric tif pour chaque groupe.

Tableau B.7
Recommandations de l’USFDA

Groupe de 
ra dio nu cléi des

Ni veau d’intervention dé ri vé (Bq kg-1) pour
les com po san tes de l’apport ali men taire

to tal

90Sr 160                     

131I 170                     

134Cs + 137Cs 1 200                     

238Pu + 239Pu + 241Am 2                     

103Ru + 106Ru(1)
C Ru C Ru( ) ( )103 106

6 800 450
1+ <

Nota :

(1) L’USFDA dé clare ce qui suit : « En rai son des gran des 
dif fé ren ces entre les ni veaux d’intervention dé ri vés pour 103Ru et 
106Ru, les concen tra tions in di vi duel les en 103Ru et en 106Ru sont 
di vi sées par leurs ni veaux d’intervention dé ri vés res pec tifs et 
sont en suite ad di tion nés. La somme doit être in fé rieure à un ». 
(Trad.) (USFDA, 1998). C(103Ru) et C(106Ru) sont les 
concen tra tions au mo ment de la me sure.

Le ni veau d’intervention dé ri vé  éta bli pour chaque ra dio -
nu cléide ou groupe de ra dio nu cléi des est ap pli qué à tou tes les
com po san tes du ré gime ali men taire et aux ali ments tels que
pré pa rés pour la consom ma tion. Ils sont ap pli qués de fa çon in -
dé pen dante pour chaque groupe de ra dio nu cléi des  car ils se
rap por tent à des ty pes d’accident dif fé rents ou, dans le cas des
ac ci dents de réac teurs nu cléai res, à des grou pes d’âge res tric -
tifs dif fé rents.
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9. L’USFDA uti lise la ter mi no logie dé finie dans les an cien nes 
re com man da tions de la CIPR (CIPR, 1977) car il n’y a pas 
en core de consen sus entre les or ga nis mes fé dé raux des 
États-Unis sur l’utilisation des re com man da tions de la CIPR de
1990, les quel les com por tent des ré vi sions de la mé tho do logie 
et de la ter mi no logie uti li sées pour les do ses de rayon ne ment.
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