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Avant-propos

Portée

Le présent document établit les lignes directrices de Santé
Canada pour le contrdle des aliments commerciaux et del’ eau
potable publique contaminés par de la radioactivité a la suite
d’une urgence nucléaire au Canada ou a I’ éranger. |l vise a
orienter les organismes d’intervention d' urgence aux hiveaux
fédéral et provincial sur les décisions concernant leretrait et le
remplacement des aliments et de I’ eau contaminés au Canada.
L’ application de ces lignes directrices dans une situation
d’ urgence a pour but de réduire au minimum le risque pour la
santé associé a la consommation d’ aliments contaminés, ainsi
gue de conserver laconfiance du public concernant la salubrité
de I’ approvisionnement en aliments commerciaux.

Fondés sur le concept delalimitation desrisques, lesseuils
d’intervention autiliser pour letri desaliments offertsen vente,
ainsi que pour les alimentations publiques en eau potable, ont
été cal cul és en égard aux radionucl édes vraisemblablement les
plusimportants dansladose dueal’ingestion d’ aliments conta-
minés alasuite d’ une urgence nucléaire. Cesvaleurset lesins-
tructions concernant leur mise en application sont contenues
dans la premiére partie du présent rapport. La deuxiéme partie
contient la justification utilisée dans I’ éaboration des lignes
directrices, y compris un examen des recommandations faites
par divers organismes internationaux.

En publiant ces lignes directrices, Santé Canada vise a
faciliter I'élaboration de critéres nationaux uniformes pour
I"identification et le contrdle de tous | es aliments commerciaix
et de I’ eau potable publique contaminés par de la radioactivité
au Canadaalasuited un accident nucléaire. Leslignesdirectri-
ces sont applicables a I'élaboration des plans des mesures
d’urgence par les autorités fédérales et provinciales et, en cas
d’une urgence nucléaire ayant un effet sur |’ approvisionne-
ment alimentaire, sont prévues étre appliquées de fagon
uniforme danstout le pays afin defiltrer et de controler tousles
aliments produits localement ou importés.

Autorité

Envertu delaLoi sur lesaliments et drogues, le gouverne-
ment du Canada est le responsable principal de la salubrité de
tous les aliments importés ou non offerts pour la vente au
Canada. La responsabilité d appliquer la Loi incombe a Santé
Canada. Dans le cas de la contamination de |’ approvisionne-
ment d’ aliments commerciaux, les parties de ces lignes direc-
trices qui serapportent spécifiquement aux aliments (excluant
I” eau potable) seront appliquées en vertu de I article 4a) de la
Loi sur les aliments et drogues (Santé Canada 1981/1998).

La qualité des sources deau potable publiques, a
I’exception de certains domaines de compétence fédérale,
reléve de la responsabilité des provinces, des territoires et des
municipalités. Les recommandations contenues ici qui se rap-
portent al’ eau potable peuvent étre utilisées par ces gouverne-
ments comme fondement pour établir les seuils d’intervention
en rapport avec les radionucléides a la suite d'un accident
nucléaire. Les provinces peuvent choisir d’ adopter les lignes
directrices en entier ou en partie ou de promulguer leurs pro-
pres critéres. Cependant, on peut réaliser d’importants avanta-
ges au plan de la confiance du public en adoptant des critéres
nationaux uniformes.

Au niveau fédéral, I’ Agence canadienne d’inspection des
aliments (ACIA) alaresponsabilité de surveiller I’ observation
des normes et lignes directrices de Santé Canada en matiére de
salubrité alimentaire et de les appliquer, ainsi que de prendre
les mesures coercitives qui S imposent dans les urgences liées
aux aliments. Les roles, responsabilités et méthodol ogies pour
appliquer et faire observer ces lignes directrices dépendent du
contexte juridictionnel et des liens établis par I’ ACIA avec les
ministres et les représentants provinciaux, I’'industrie de
I’alimentation et les autres intéressés et partenaires. Etant
donné que le présent document ne traite que de |’ établissement
de lignes directrices pour les aliments contaminés par de la
radioactivité a la suite d’ une urgence nucléaire, les questions
de mise en application ne sont pas abordées.

Restrictions

Leslignes directrices présentées dans | e présent document
traitent uniguement de I’ établissement de lignes directrices
pour le contréle des aliments offerts pour la vente et des
alimentations publigques en eau potable qui ont été contaminésa
la suite du rejet non contrélé de matiéres radioactives dans
I’environnement lors d'un accident nucléaire. Elles ne
s appliquent pas a des situations non urgentes, ni a des sources
d aiments non commerciaux ou & des alimentations d' eau
privés. En cas de contamination des aliments qui ne sont pas
commercialisés, ces lignes directrices peuvent étre utilisées
pour fournir des conseils applicables aux particuliers qui
produisent ou récoltent leurs propres aliments.

Les présentes lignes directrices ne limitent pas |’ autorité
des provinces et des territoires pour promulguer des loisrégis-
sant la santé publique qui restreindraient la distribution des
produits alimentaires contaminés avant qu’ils n’atteignent le
marché.
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Examen et consultation

Aprés une révision au sein de Santé Canada, une ébauche
du présent document a été transmise aLix provinces et aux terri-
toires en février 1999 par I'intermédiaire du Comité fédéral-
provincial-territorial delaradioprotection et du comité fédéral-
provincia sur I état de préparation en cas d’ urgence nucléaire.
Larévision de |’ ébauche résultant des commentaires n’ a porté
que sur des clarifications et des définitions, les concepts et la
justification sont restés inchangés.

Autorité administrative

Les lignes directrices fédérales pour I'interdiction des
alimentset del’ eau potable contaminés par delaradioactivitéa
lasuite d’ un accident nucléaire ont été éaborées et sont admi-
nistrées par la Division des dangers des rayonnements du
milieu, Bureau de la radioprotection, Direction générale de la
santé environnementale et de la sécurité des consommateurs
de Santé Canada. L es demandes de renseignements, lesmodifi-
cations suggérées ou les observations concernant le présent
document devraient étre adressées ala:

Section des effets radiol ogiques

Division des dangers des rayonnements du milieu
Bureau de |la radioprotection, Santé Canada

775, chemin Brookfield, Indice postal 6302D1
Ottawa (Ontario) K1A 1C1

CANADA
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PREMIERE PARTIE :

Introduction

Le présent document décrit les lignes directrices de Santé
Canada pour le contrdle des aliments commerciaux et de |’ eau
potable publique contaminés par de la radioactivité a la suite
d’ uneurgencenucléaire. Leprincipal effet sur lasantéassociéa
de faibles doses de rayonnement, y compris celles dues a
I’ingestion d’ aliments et d’ eau contaminés par de la radioacti-
Vité, est un risque accru de cancer induit par le rayonnement
chez les personnes exposées et des désordres génétiques possi-
bles dans leur progéniture. Les lignes directrices exposées ici
sont fondées sur lalimitation de ce risque, et lareconnaissance
du besoin de maintenir la salubrité et la confiance du public
dans |’ approvisionnement en aliments commerciaux, confor-
mément aux objectifs de la Loi sur les aliments et drogues
(Santé Canada, 1981/1998). Elles ont été élaborées a la suite
d’un examen des recommandations courantes sur les interven-
tions publiées par divers organismes internationaux, et dansla
mesure ou la santé, la sécurité et la confiance du public
canadien sont protégées, et prennent en considération |es possi-
bilités d'harmonisation avec les recommandations de la
Commission FAO/OMS du Codex Alimentarius (FAO/
OMS, 1995). Les lignes directrices du Codex visent le com-
merceinternational des aliments qui ont été contaminés par des
radionucléides au cours de la premiére année suivant une
urgence.

Dans les présentes lignes directrices, I'intervention pour
protéger le public des risques pour la santé dus a I’ exposition
aux rayonnements prend la forme de limites imposées aux ni-
veaux de radionucléides admissibles dans les aliments com-
merciaux et les alimentations publiques en eau potable. Les
aliments et I’ eau contenant des radionucl é des a des concentra-
tions supérieures a ces niveaux, appelés dans le présent docu-
ment seuils d'intervention, seraient normalement retirés de la
vente ou de la distribution et remplacés par des approvisionne-
ments de remplacement. Les seuils d’intervention pour les ra-
dionucléides qui ne sont pas listés dans ces lignes directrices
peuvent étre calculésapartir de laméthodol ogie et des parame-
tres détaillés fournis dans la deuxiéme partie des présentes
lignes directrices. Les questions concernant samise en applica-
tion et laresponsabilité juridictionnelle ne sont pas abordées.

1. Laterminologie adoptée est celle du Glossaire de I énergie
nucléaire (OCDE, 1992).

LIGNES DIRECTRICES

Niveaux d’intervention et
seuils d’intervention

La nomenclature de la publication 115 de la Collection
Sécurité de I'Agence internationale de |'énergie atomique
(AIEA, 1996) pour les quantités nécessitant une intervention a
été adoptée dans les présentes lignes directricesl.
L’intervention dans une situation d exposition d’urgence est
effectuée sur la base des niveaux d'intervention et des seuils
d’intervention. Le niveau d'intervention (NI) correspond a la
dose qui est prévue étre évitée avec le temps par une action de
protection particuliere associée a I'intervention. Le seuil
d’intervention (9) correspond au débit de dose ou a I’ activité
volumique au-dessus de laguelle des mesures de protection ou
de correction sont recommandées, en général. Les seuils
d’intervention pour les aliments et I’eau correspondent aux
concentrations de radionucléides telles qu’un individu pour-
rait recevoir une dose correspondant aun niveau d' intervention
spécifié, en supposant que la partie contaminée des aliments
reste au seuil dintervention pour la durée de la période
d évaluation.

Seuils d’intervention pour les
radionucléides dans les aliments et I'eau

Sommaire de la méthodologie pour
le calcul des seuils d’intervention?
Lesseuilsd’intervention pour lesalimentset I” eau sont ba-
sés sur un niveau d’intervention de 1 millisievert (mSv) appli-
qué de facon indépendante a chacun des trois groupes
d’aliments, en supposant que I’ intervention soit compl &tement
efficace aéviter ladose. Le niveau d' intervention est évalué au
cours d' une période de un an pour les radionuclédes alongue
demi-vie et de deux mois pour les radionucléides a demi-vie
inférieure a 300 heures (de 12 a 13 jours). Les groupes
d aliments examinés sont :

m |elait de consommation frais;
m |esautres aliments et boissons commer ciaux;
m |’eau potable publique.

2. Laméthodologie du calcul des seuils d’intervention est exposée

facon détaillée dans la Deuxiéme partie.
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Danslecalcul desseuilsd intervention, on suppose queles
aliments contaminés ne constituent pas plus que 20 p. 100 dela
consommation annuelle des autres aliments et boissons com-
merciaux par un individu. Le reste comprend des aliments qui
ne sont pas affectés par I’urgence. Pour la consommation du
lait de consommation frais et de I'eau potable publique, qui
sont généralement obtenus de sources locales, on suppose que
touslesaliments consommés sont contaminés. L es produits|ai-
tiersautres que le lait frais (par exemple, le beurre, le fromage,
le lait en poudre), ainsi que les aliments pour bébé étiquetés,
sont regroupés avec les autres aliments et boissons commer-
ciaux. La consommation annuelle des différents groupes
d'aiments est basée sur les données de consommation
canadienne.

Les radionucléides les plus susceptibles d' étre les élé-
ments contributifs prédominants de la dose d'ingestion a la
suite d' un accident de réacteur nucléaire dépendent du type de
I'installation et delagravité del’ événement. En général, lesra-
dionucléides les plusimportants dans |la dose due al’ingestion
d'aliments et d'eau contaminés sont 8990Gy, 103/106Ry, 131|,
134/137Cs, 238/239py et 241m (AIEA, 1989; 1994). Dans le cas
d’un accident avec un réacteur canadien CANDU, le tritium
(3H) peut également étre présent, maisil ne devrait pas étre un
élément contributif important pour la dose d' ingestion.

Les seuils d’intervention pour ces radionucléides ont été
calculés pour six groupes d’ &ge par groupe d’ aliments, al’ aide
du taux de consommation pour chague groupe d’ age particulier
et des coefficients de dose par ingestion. Un seuil
d’intervention unique a été choisi pour chague radionucléide
par groupe d’ aliments en se basant sur le plus restrictif des six
groupes d'&ge. On les a comparés aux recommandations de la
Commission FAO/OMS du Codex Alimentarius (1995) pour
les aliments contaminés par de la radioactivité qui font I’ objet
d’un commerce international. Par suite de leur similarité, les
seuils d'intervention pour les autres aliments et boissons con+
mer ciaux ont été harmonisés avec les seuils des lignes directri-
ces du Codex pour des regroupements similaires des aliments
destinés a la consommation générale, a |’ exception de 1%Ru,
pour lequel unevaleur inférieure est recommandée. Dansle cas
de plusieursradionucléides, les valeurs pour le lait de conson+
mation frais sont de loin inférieures aux valeurs du Codex pour
lelait et lesalimentsde nourrisson et N’ ont donc pas été harmo-
nisées. Les lignes directrices du Codex ne contiennent pas de
recommandations particuliéres pour |’ eau potable.

Les seuils d'intervention recommandés par Santé Canada
pour les radionucléides d’importance possible sont listés dans
le Tableau 1.1. S'il n’y a aucun mangue d’ aliments nutritive-
ment adéquats ni d' autres impératifs sociaux ou économiques,
les seuils d'intervention pour le retrait et le remplacement des
aliments et de |’ eau potable a la suite d’ un accident nucléaire
devraient étre basés sur ce tableav.

Tableau 1.1

Seuils d’intervention recommandés en égard aux
radionucléides d’'importance possible pour la
dose due al'ingestion d’aliments contaminés

Seuils d’intervention (Bq kg)®

Lait de Autres
consom- aliments et Eau

mation boissons potable
Radionucléides frais commerciaux publique
89sr 300 1000 300
0sr 30 100 30
18Ry 1000 1000 1000
105Ru 100 300 100
31 100 1000 100
134cs, B¥'Cs 300 1000 100
238PU 239PU 240Pu
242py, 24 Am 1 10 1
Nota:

(1) BqL*? pour I'eau potable.

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

Letri des aliments est basé sur I" hypothése selon laquelle
laconcentration en radionuclédes dans un échantillon reste au
seuil d'intervention pour ladurée de la période d’ évaluation et
gue la partie contaminée du groupe d aiments pertinent est
entiérement constituée par I’ échantillon en question. Le tri de
conformité des échantillons d’ aliments contenant un radionu-
cléide unique se fait en comparant I’ activité mesurée dans ces
échantillons au seuil d’intervention pour ce radionucléide et le
groupe d’ aliments correspondant.

Si plusieurs radionucl édes sont présents dans un échantil-
lon, le critére de sommation suivant doit étre satisfait :

o @A D
R CI A

ou A est |’ activité mesurée du radionucléide i et S, le seuil
d’intervention pour ce dernier. Dans ce critére de sommation,
lesradionucl & des sont éval ués collectivement. Cette méthodo-
logie différe donc des lignes directrices du Codex (FAO/OMS,
1995), lequel permet de sommer les activités dans chacun de
trois groupes de radionucléides indépendants, mais non entre
ces groupes. Comme c'est le cas avec les lignes directrices du
Codex, aucune disposition n’ est prise pour faire la somme des
activités des radionucléides dans des échantillons d’ aliments
ou des groupes d’ aliments différents.

La conformité aux lignes directrices est basée sur un cri-
tére de réussite ou d’ échec simple. Les aliments contenant des
concentrations d’ activité inférieures aux seuils d'intervention
donnés au Tableau 1.1 pour les radionucléides uniques ou les
radionucl éides satisfaisant al’ équation (1.1) quand ils sont plu-
sieurs, sont considérés conformes aux lignes directrices et se
verraient accorder un acces illimité au marché canadien. Les
aiments qui ne satisfont pas a ces conditions seraient

(1.1)
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normalement retirés de la vente et remplacés par des approvi-
sionnements de remplacement. Il n'y a aucune exigence sup-
plémentaire visant d’ autres réductions des concentrations de
radionucl éides ou des dosesrésultantes. Lesinterdictionssur la
commercialisation des aliments qui dépassent les seuils
d’intervention resteraient en vigueur aussi longtemps que les
échantillons mesurés ne satisferaient pas aux critéres
d’intervention.

Exemple 1:
Un échantillon delait frais mesuré peu de temps aprés une
urgence contient 150 Bq kg1 de 137Cset 40 Bg kg de 131].
D’aprés le Tableau 1.1, les seuils d'intervention pour ces
deux radionuclédes dans le groupe lait de consommation
fraissont :

Sljait, cs137 = 300 Bgkg?
Sl 1131 = 100Bgkg?

En appliquant le critére de sommation, on obtient :

250, 406 _

(; - = 0,9 < 1
€300 100g

a

Ce lait peut donc étre autorisé pour la distribution sans
interdiction dans I'approvisionnement aimentaire
commercial.

Exemple 2 :

Des échantillons de deux types d' aliments différents pro-
venant delacatégorie autres aliments et boi ssons commer -
ciaux doivent subir une évaluation de conformité aux
lignes directrices. Le premier est un échantillon de beurre
produit localement avec une concentration en 13’Cs de
200 Bq kg1. Le deuxiéme est un échantillon de boauf frais
contenant 500 Bqg kg! de 134Cs et 800 Bq kg! de 137Cs.
D’apres le Tableau 1.1, les seuils d'intervention pour
chacun de ces radionuclédes dans le groupe autres ali-
ments et boi ssons commer ciaux sont :

S

Saliments Cs-137

1000 Bg kg?
1000 Bg kg?

aliments, Cs134  —

Echantillon 1 La concentration en 13’Cs dans
I’échantillon de beurre est comparée directement au
seuil d'intervention approprié. Puisgu’il est inférieur a
S iments, cs137» | @pprovisionnement de beurre a partir
duquel cet échantillon a été extrait peut avoir un accesilli-
mité au marché.

Echantillon 2 : Pour I’ échantillon de viande, le critére de
sommeation doit étre appliqué :

o 89500+800'_(:j =13 > 1
€1000 1000 g

Le critere de sommation N’ est pas satisfait et, par consé-
quent, |’ approvisionnement a partir duquel I’ échantillon a
€té extrait serait interdit d'accés au marché pour la
consommation par le public.

Dans cet exemple, les deux types d’ aliments sont traités de
fagon indépendante, car lesseuilsd' intervention du groupe
autres aliments et boissons commer ciaux sont basés sur le
taux de consommation totale du groupe et non sur les taux
des composantes individuelles. En appliquant les lignes
directrices, aucune distinction n’est faite entre les divers
types d’ aliments composant ce groupe.

Les seuils d’intervention sont appliqués aux aliments tels
qu’ils sont préparés pour la consommation. En général, les ali-
ments seront évalués sur la base de leur poids frais. Le fait de
laver ou de peler lesfruits et les|égumes frais peut étre efficace
pour enlever la contamination de surface, mais les consomma-
teurs ne doivent pastenir compte de ces opérations. Dansle cas
des aliments et boissons séchés ou concentrés, laconcentration
mesurée devrait étre divisée par le facteur normalement utilisé
pour ladilution ou lareconstitution. Pour les classesd’ aliments
qui sont consommeés en faible quantité et qui représentent une
tres petite fraction de |’ apport alimentaire total, notamment les
épices, un facteur de dilution 10 est recommandé (AIEA 1994;
1996).

Bien que le retrait et le remplacement des aliments
n'empéche pas les interventions possibles pour réduire la
concentration en radionucléides avant que les aliments
n' arrivent sur le marché, les seuils d'intervention donnés dans
le présent document s’ appliquent strictement aux aimentstels
gu’ils sont offerts pour la vente et aux alimentations publiques
en eau potable. Des recommandations sur les contre-mesures
autres que le retrait et le remplacement des aliments et des
approvisionnements d' eau des présentes lignes directrices, y
compris|’ acceptabilité de diverses pratiques agricol es et indus-
trielles, sortent du cadre et de lajuridiction de ceslignes direc-
trices. Dans tous les cas, |'acceptabilité des aliments est
évaluée par rapport aux seuils d'intervention pour les aliments
tels que ceux-ci sont commercialisés et consommeés.

Seuils d’intervention supplémentaires
pour d’autres radionucléides

Aprésun accident nucléaire, des radionuclédes autres que
ceux listésau Tableau 1.1 peuvent égal ement étre présents dans
les aliments, mais a des concentrations beaucoup plus faibles
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en général (USFDA, 1998). Les seuils d'intervention pour un
certain nombre de radionucléides additionnels sont listés dans
le Tableau 1.2 afin d’ aider |es autorités responsables en cas de
détection de ces radionuclédes dans les échantillons
d’ aiments. Ces radionucléides devraient étre des éléments
contributifs mineurs ala dose due al’ingestion d’ aliments.

Les radionucléides du Tableau 1.2 ne sont pas spécifique-
ment mentionnés dans |es recommandations de la Commission
du Codex Alimentarius et n’ont donc pas été harmonisés avec
ces recommandations. Les valeurs du Tableau 1.2 ont été cal-
culées d'une maniére conforme aux seuils d'intervention du
Tableau 1.1. Cependant, certaines de ces valeurs pourraient
S avérer inacceptables pour le public compte tenu de ce que les
niveaux de fond sont de loin inférieurs. D’ autres compétences
peuvent fixer des seuilsd’ intervention plus bas pour cesclasses
de radionucléide ou il peut s'agir d’un radionucléide faisant
I’ objet d' une préoccupation publique particuliére, comme ¢’ est
le casavec letritium (3H) dans|’ eau potable résultant des émis-
sions d’ exploitation courantes des réacteurs.

En ce qui concerne |’ eau potable, les seuils d'intervention
d’urgence peuvent étre substantiellement supérieurs a ceux
fixés pour les situations non urgentes, car ces derniers sont
basés sur un niveau d’intervention de 0,1 mSv (Santé Canada,
1996). Dans les cas ou les préoccupations du public peuvent
étre d’ une importance primordiale, il incombe au décideur de
tenir compte des considérations socio-politiques appropriées
lorsqu’il fixe les seuils d'urgence basés sur les seuils
d’intervention du Tableau 1.2.

Conseils sur la modification des
seuils d’intervention

Les controles exercéssur lesaliments et I’ eau peuvent étre
établis pour des périodes de temps prolongées, au cours des-
quelles une réévaluation périodique de la pertinence des seuils
d’intervention, en fonction de la confiance du public et de la
disponihilité d' autres sources d’ approvisionnement, peut étre
effectuée. En général, en raison delavariabilité desvaleurs des
paramétres utilisés pour le calcul des seuilsd’ intervention et de
lafacilité relative d’ obtenir des aliments de remplacement suf-
fisamment nutritifs, il ne devrait pas étre nécessaire de modifier
les seuils d’intervention du Tableau 1.1, particuliérement dans
une situation d’urgence. De telles modifications pourraient
entrainer une perte de confiance du public ou peut-étre des dif-
férends commerciaux internationaux. L es exceptions compren-
nent les situations ou lamise en cauvre de ces conseils pourrait
entrainer des manques graves d’ aliments essentiels ou de rem-
placements nutritivement adéquats pendant des périodes de
temps prolongées. Dans cescas, lescritéresd’ intervention peu-
vent étre relachés. 11 est peu probable que des valeurs inférieu-
resacellesdes Tableaux 1.1 et 1.2 soient nécessaires, sauf dans
les cas, discutés ci-dessus, ou la confiance du public est le
facteur primordial.

Toute modification aux seuils d'intervention recomman-
désdevrait étre consi dérée soigneusement et justifiée, en tenant
compte des facteurs sociaux et économiques particuliers dans
la détermination des critéres d'intervention appropriés et des
risques. Danstouslescas, lajustification delamodification des
valeurs recommandées doit étre claire. Quand les seuils
d’intervention sont élevés, les doses prévues pour lapopulation
cible devraient étre évaluées et surveillées et les responsables
delasanté publique devraient rassurer le public sur lasalubrité
de I’ approvisionnement en aliments.

Tableau 1.2

Seuils d’intervention recommandés pour les
radionucléides de moindre importance dans la
dose due al'ingestion d’aliments contaminés

Seuils d’intervention

(Bg kgh)®
Autres
Lait de aliments et Eau
Radionucléides consommatiqn boiss_ons potgble
frais commerciaux publique
SH®@ 30 000 100 000 100 000
e 3000 10 000 3000
sicr 30 000 100 000 10 000
Fe 1000 3000 1000
*Fe, ®Co 100 1000 100
zn, 0ty 300 1000 300
97r 1000 3000 1000
®Nb 1000 10 000 1000
“Mo 10 000 30 000 10 000
1omag 300 1000 300
152Te 1000 3000 1000
140Ba 1000 10 000 1000
140 3000 10 000 1 000
Lice 1000 3000 1 000
ice 100 300 100
ZNp 3 10 3
Z9Np 3000 30 000 3000
241py 100 1000 100
244py 1 10 1
Nota :

(1) BqL*Pour I'eau potable

(2) Les sedils d'intervention pour *H sont basés sur le tritium lié
organiguement pour le lait de consommation frais et les autres
aliments et boissons commerciaux, et sur I'eau tritiée pour I'eau
potable publique.
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DEUXIEME
PARTIE :

JUSTIFICATION UTILISEE DANS
L'ELABORATION DES LIGNES

DIRECTRICES POUR LES )
ALIMENTS ET L'EAU CONTAMINES
PAR LA RADIOACTIVITE

Apercu de la planification en cas
d’'une urgence nucléaire au Canada

Lesobjectifsdelaplanification, delapréparation et desin-
terventions en cas d’ urgence nucléaire sont de protéger le pu-
blic contre les effets immédiats et retardés sur la santé dus a
I’exposition aux sources de rayonnement non controlées,
d’ atténuer les répercussions de |’ accident nucléaire sur la pro-
priété et I’ environnement, et de maintenir la confiance du pu-
blic dans|a capacité des autorités chargées de protéger lasanté.
En cas d' accident nucléaire résultant en un rejet de matiéresra-
dioactivesdans |’ environnement, on feraappel aux organismes
d’intervention d’ urgence pour orienter lagestion delacontami-
nation radiologique, évaluer les doses de rayonnement qui
pourraient étre recues par le public et introduire des
contre-mesures afin deréduire ou d’ éviter ces doses. Les mesu-
res de protection qui peuvent étre envisagées comprennent
I’ évacuation, |"hébergement et I'administration d’iode stable,
ainsi que des mesures apluslong termetelles quelarelocalisa-
tion et le retrait des aliments contaminés. L’ efficacité de ces
mesures sera grandement influencée par la formulation, avant
un accident, de criteres et d'instructions appropriés a
I"intention des décideurs.

Au Canada, les exploitants de centrales nucléaires sont
responsables de la planification, de la préparation et de
I'intervention d’'urgence sur place. Hors site, les gouverne-
ments provinciaux ont laresponsabilité primaire de protéger la
santé et la sécurité publiques, lapropriété et I environnement a
I"intérieur de leurs frontieres. Le gouvernement fédéral, en
vertu du Plan fédéral en cas d'urgence nucléaire, coordonne
avec les provinces leurs interventions d' urgence et leur offre
son soutien. Santé Canada administre et est le ministéere fédéral
chef de file selon le Plan fédéral en cas d' urgence nucléaire,
lequel décrit les mesures de préparation et dintervention coor-
donnée du gouvernement fédéral en cas d'accident nucléaire
(Santé Canada, 1997). Le gouvernement fédéral gére aussi la
responsabilité nucléaire et est responsable de coordonner

I"intervention nationale en cas d’ une urgence nucléaire dansun
pays étranger touchant des Canadiennes et des Canadiens. Con-
séquemment, la planification, la préparation et I'intervention
en casd’ urgences nucl éaires hors-site constituent desresponsa-
bilités relevant de plusieurs juridictions et sont partagées par
tous les niveaux de gouvernements.

Le gouvernement du Canada, en vertu de la Loi sur les
aliments et drogues et ses Reglements (Santé Canada, 1981/
1998), alaresponsabilité primaire d’ assurer lasalubrité detous
les aliments importés ou non qui sont offerts en vente au
Canada et a |'autorité nécessaire pour empécher la vente
d’aliments contenant toute « substance toxique ou nocive »
comme spécifiéal’ article4a) delalLoi. Laresponsabilitélégis-
lative et réglementaire de la Loi sur les aliments et drogues
reléve de Santé Canada.

La qualité des sources d’ eau potable publiques, sauf dans
les domaines de compétencefédérale, est principalement lares-
ponsabilité des provinces, des territoires et des municipalités.
Santé Canadatravaille en collaboration avec |es ministéres pro-
vinciaux de la santé et de I’environnement pour établir des
lignes directrices national es concernant la qualité de I’ eau po-
table dans les situations non urgentes (Santé Canada, 1996).
Les recommandations contenues ici qui se rapportent a I’ eau
potable peuvent étre utilisées par ces gouvernements comme
base d' établissement des seuils d'intervention pour I'eau a la
suite d’ une urgence nucl éaire. L es provinces peuvent les adop-
ter entout ou en partie ou peuvent établir leursproprescriteres.

Auniveau fédéral, I' ACIA alaresponsabilité de surveiller
et de renforcer I'observation des lignes directrices de Santé
Canada en matiére de salubrité alimentaire et de les appliquer,
ainsi que de prendre les mesures coercitives qui S’ imposent
dans les urgences liées aux aliments. Les roles, responsabilités
et méthodologies pour appliquer et faire observer ces lignes
directrices dépendent du contexte juridictionnel et des liens
établis par I’ ACIA avec les ministres et les représentants pro-
vinciaux, I'industrie de|’ alimentation et les autres intéressés et
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partenaires. Etant donné que le présent document ne traite que
del’ établissement delignes directrices pour les aliments conta-
minés par de |la radioactivité aprés une urgence nucléaire, les
guestions de mise en application ne sont pas abordées.

Jusgu’ici, la Commission canadienne de sireté nucléaire?
limite a 1 al les doses publiques résultant de pratiques
nucléaires homol oguées exercées dans des conditions norma-
les, il 'y a aucune ligne directrice fédérale supplémentaire
limitant les niveaux de radioactivité dans les aliments en situa-
tions non urgentes.

Justification de I'interdiction des
aliments et de I’eau contaminés par
la radioactivité

Effets des rayonnements ionisants sur la santé

Aprés une libération des matiéres radioactives dans
I”environnement lors d' une urgence, le public pourrait étre
exposé a des rayonnements ionisants par un certain nombre de
voies d exposition qui comprennent I'immersion dans des
panaches aériens radioactifs ou de I'eau contaminée,
I"inhalation de particules radioactives aériennes, I'irradiation
par des radionucléides déposés et I'inhalation de ces derniers
apres leur resuspension dans I’air, et I'ingestion d’' aliments et
d'eau contaminés. Les doses résultantes pourraient étre trans-
mises par irradiation externe directe ou par voie interne par des
radionucléides ayant pénétré dans I’ organisme par inhalation,
ingestion ou absorption par la peau.

L es effets sur la santé associés aux expositions aux rayon-
nements ionisants peuvent étre répartis en deux catégories :
ceux principalement liés ala mort des cellules, appelés effets
déterministes (ou a seuil) et ceux liés alamodification des cel-
lules, appelés effets stochastiques (ou sans seuils). Les effets
déterministes sont caractérisés par une dose minimale généra-
lement reconnue ou seuil, en dessous duquel ils ne devraient
pas se produire, sont dus al’incapacité du corps a surmonter la
mort d’ un nombre important de cellules dans certains tissus ou
organes. Lagravité de ces effets, notamment lanausée, les bri-
lures de la peau ou le syndrome d' irradiation aigu, augmentent
avec ladose une foisle seuil dépassé et, a quel ques exceptions
pres, se manifestent quel ques jours ou quel ques semaines apres
I’exposition. Le seuil pour les effets immédiats des rayonne-
ments, notamment la nausée ou les changements temporaires
delaformule sanguine, est d’ environ 250 2500 recus dans une
courte période de temps (CIPR, 1991).

3. Auparavant laCommission de contrdle de I’ énergie atomique
(CCEA). Lalimite publique de 1 mSv par an pour les doses
résultant des pratiques homologuées, telles que I’ exploitation
des centrales nucléaires, s’ applique aux doses dans toutes les
voies d' exposition, y comprisles aliments et |’ eau.

L eseffets stochastiques proviennent del’ endommagement
del’ADN cellulaire et peuvent se manifester plusieurs années
seulement apreés I’ exposition. Les principaux effets préoccu-
pants sont un risque accru de cancer chez les personnes expo-
sées et des désordres génétiques potentiels dans leur
progéniture. On suppose que la probabilité d’ apparition de ces
effets, plutdt que leur gravité, est proportionnelle ala dose et
I’on admet généralement qu’aucun niveau de rayonnement,
méme trés faible, N’ entraine absolument aucun risque d’ effet
stochastique. Ces deux hypothéses constituent I” hypothése de
linéarité sans seuil. Les effets stochastiques sont le principal
risque pour la santé associé al’ exposition a de faibles doses de
rayonnement, y compris celles dues a la consommation
d aiments et d’ eau contaminés.

Les facteurs de risque radiologique des effets stochasti-
ques d'une irradiation a faible dose ont été calculés a partir
d’études épidémiologiques sur des humains exposés a des
doses beaucoup plus élevées. En se fondant sur des extrapola-
tions de ces études, la Commission international e de protection
radiologique (CIPR 1991) arecommandé un facteur moyen de
risque pour lavie entiére pour la population de 5,0 x 10 par
mSv (5 sur 100 000 par mSv) de dose al’ organisme entier pour
les cancers mortels attribuables aux rayonnements aprés une
exposition aun rayonnement ionisant adose et a débit de doses
faibles. En plus du cancer mortel, les coefficients de risque ont
été estimés pour latotalité des dommages produits sur la santé
par tous les effets sans seuil, y compris les cancers mortels, les
cancers non mortels pondérés pour la gravité et la facilité de
guérison, les années de vie perdues ou gravement pénalisées et
le risque de désordres héréditaires graves chez les générations
suivantes. L’ estimation du risque dela CIPR pour latotalité des
dommages est de 5,6 x 105 par mSv de dose efficace pour une
population adulte et de 7,3 x 10°® par mSv de dose efficace pour
I’ensemble de la population (CIPR, 1991). Le risque a vie de
développement d’'un cancer mortel serait supérieur d’ environ
un facteur de trois pour ceux exposés comme les enfants plut6t
gue comme adultes avec lamajorité de ce risque exprimé aprés
I’&ge de 65 ans (AIEA, 1994).

L’une des conséquences de I'hypothése d'une relation
linéaire sans seuil entreladose et le risque pour la santé est que,
dans une grande population, ou tous les individus ont recu de
faibles doses de rayonnement, il est possible d’ estimer statisti-
guement le nombre prévu des effets sans seuils qui pourraient
étre attribués a I’ exposition, méme si, a des doses trés faibles,
ces effets ne peuvent étre distingués des incidences de cancer
naturel. On se demande actuellement si I’ hypothése delinéarité
sans seuils prédit correctement le risque pour la santé aux fai-
bles dosesou s'il pourrait y avoir une réponse adaptative béné-
fique aux faibles doses ou une dose seuil au-dessous delaguelle
il N’y aaucun effet biologique. Actuellement, I” hypothése de
linéarité sans seuil représente une convergence internationale
prudente d’ opinions scientifiques et de réglementations, bien
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gue I'on ait suggéré que les effets des doses inférieures a
10-20 msV par an pendant quelques années soient considérés
comme hypothétiques par suite d’ un manque de preuves direc-
tement vérifiables (CCRP, 1996).

Concepts généraux de la CIPR et de
I’AIEA sur 'intervention

En cas d’'une urgence nucléaire, la source des rayonne-
ments N’ est pas contrélée et |es doses transmises aux individus
et alapopulation ne peuvent étre réduites que par uneinterven-
tion dans le milieu ambiant et par une limitation des actions
humaines. Puisque toute forme d'intervention comporte son
propre degré de dommage en ce qui concernelesrisguespour la
santé, les codts et les dérangements, la CIPR (1993) et I' AIEA
(1994, 1996) ont recommandé que les interventions visant a
réduire le risque radiologique soient justifiées dans le sens ou
lesavantages compensent lerisque global et queleniveau dela
dose au début et alafin de I’intervention soit optimisé pour
produire le maximum d’ avantages nets. En conséguence, les
risques radiologiques associés aux niveaux d'intervention
d’'urgence seront vraisemblablement plus élevés que les
niveaux de risgue associés a des conditions normales, situa-
tions ou le risque physique associé a une intervention n’'a pas
d’importance.

Conformément al’ approche dela CIPR et del’ AIEA, les
niveaux d’intervention auxquelles des contre-mesures sont in-
troduites sont exprimés en fonction de la dose que I’ on prévoit
éviter par une contre-mesure particuliére (dose évitée), plutdt
gue de la dose qui pourrait étre recue en I’absence de la
contre-mesure (dose projetée). Le concept de dose évitée est
important car la contre-mesure pourrait ne pas étre compléte-
ment efficace pour réduire la dose projetée totale et les doses
regues avant la mise en cauvre comportent un risque pour la
santé, qu’ on introduise ou non la contre-mesure.

La CIPR précise que, bien que les données des études de
justification et d’ optimisation comprennent des facteurs liés a
la protection radiologique, la décision finale de procéder a
I"intervention peut aussi dépendre de facteurs politiques et
sociaux. Les facteurs radiologiques comprennent ceux qui
décrivent ladose évitée et ceux qui décrivent les colits et autres
inconvénients pour éviter ladose. Lesfacteurs moins quantifia-
bles comprennent le fait de rassurer le public et lestravailleurs
participant a I'intervention de protection, I’inquiétude causée
par samise en caivreou |’ absence de mise en cauvreet lesinter-
ruptions individuelles et sociales (CIPR, 1993).

Afin de simplifier les décisions concernant |’ introduction
des contre-mesures, les seuils d' intervention sont basés sur des
guantités mesurables, notamment |es activités volumiques des
radionucléides dans les aliments, au-dessus desguelles une me-
sure de protection serait mise en cauvre. Les niveaux et seuils
d’intervention établis par une optimisation colts-avantages dé-
pendront des conditions d’ une urgence particuliéres. La CIPR
(1993) et I'AIEA (1994) ont fourni des exemples

d’ optimisations génériques pour diverses mesures de
protection basées sur une stricte analyse colts-avantages ex-
cluant intentionnellement les facteurs socio-politiques afin
d’ obtenir une ligne de base commune pour les décisions. Bien
que ces facteurs aient été exclus des optimisations génériques,
les facteurs socio-politiques et psychol ogiques peuvent contri-
buer ou méme dominer certaines décisions, auquel cas |’ écart
par rapport aux niveaux génériques devient une question de
politique nationale, de circonstances ou de facteurs particuliers
au site (AIEA, 1994).

Interventions relatives aux
aliments et a |’ eau contaminés

Les risques principaux pour la santé associés al’ingestion
d’aliments et d’ eau contaminés sont une probabilité accrue de
cancer induit par lesrayonnements chez | es personnes exposées
et les désordres héréditaires possibles chez leur progéniture.
L es impacts non radiologiques des interventions visant alimi-
ter ces risques comprennent la nécessité de fournir des rempla-
cements aimentaires adéquats et les colts afférents,
I’ élimination ou le déroutement des aliments contaminés et la
responsabilité économique associée alaproduction et aux ven-
tes perdues. L esrisgues sociaux supplémentaires comprennent
laperte possible de la confiance du public dans la salubrité des
aliments et |la capacité des autorités responsables a protéger la
santeé.

Une intervention concernant des produits alimentaires
contaminés prend généralement laformedelimites placées sur
les concentrations de radionuclédes admissibles dans les dli-
ments commerciaux et les alimentations publiques en eau po-
table. Les aiments et I’ eau contenant des radionucl éides a des
concentrations supérieures aux seuils d’intervention seraient
normal ement retirés de lavente ou de ladistribution et rempla-
Ccés par des approvisionnements de remplacement. La CIPR et
I’ AIEA offrent des conseil s généraux sur I’ intervention concer-
nant les aliments et proposent des seuils d’ intervention optimi-
sés génériques pour le retrait et le remplacement des produits
alimentaires en tenant compte du risque radiologique et des
colits d'intervention estimés. L’ AIEA souligne que les seuils
d’intervention pour les aliments devraient certainement tenir
compte de I’ obligation de se conformer aux lois nationales sur
les aliments et |a santé publique et de lanécessité de susciter et
de conserver la confiance du public (AIEA, 1994).

Orientation de Santé Canada pour

les interventions relatives aux aliments
Santé Canada a élaboré ses conseils pour |es interventions

en rapport avec lesaliments et I’ eau contaminés sur le principe

delalimitation de la dose et du risque pour la santé, en recon-

naissant la nécessité de maintenir lasalubrité et la confiance du

public dans I'approvisionnement aimentaire commercial
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conformément aux objectifs de la Loi sur les aliments et
drogues. Cette approche établit des limites supérieures pour les
risques radiol ogiques, ce qui entraine la fixation deslimites de
fonctionnement sans ambiguiités par rapport auxquelles on peut
effectuer des mesures sur les aliments quelles que soient les
hypothéses sur les types d'accident et de contamination, la
composition de |’ apport alimentaire ou les colits de remplace-
ment des aliments.

Ladécision de baser les seuils d’intervention sur lalimita-
tion du risque pour lasanté résulte de I’ examen des recomman-
dations internationales sur les interventions relatives aux
aliments (Annexe B), y compris les seuils d'intervention opti-
misés de fagon générale et recommandés par la CIPR (1993)
et I'AIEA (1994). Les possihilités d’harmonisation avec les
recommandations delaCommission FAO/OMS du Codex Ali-
mentarius (1995) pour le commerce international des aliments
qui ont été contaminés par des radionuclédes au cours de la
premiére année suivant une urgence nucléaire ont aussi fait
I’ objet d’ une attention particulieredanslamesure ot lasanté, la
sécurité et la confiance du public canadien sont protégées.

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

Les seuils d'intervention pour les radionucléides corres-
pondent aux activités volumiques dans |es produits alimentai-
res consomméstelles qu’ un individu pourrait recevoir unedose
égale a une dose d’intervention spécifiée, en supposant qu’ une
partie del’ apport alimentaire reste au seuil d’ intervention pour
ladurée de lapériode d évaluation. Afin d’ offrir un niveau suf-
fisant de protection a tous les segments de la population, les
seuilsd'intervention ont été calculés al’ aide d' hypothéses pru-
dentes. Par conséquent, les doses de rayonnement transmises
au public ne dépasseront vraisemblablement pas le niveau
d’intervention si lesseuilsd’ intervention ne sont pas dépassés.

Le seuil d'intervention pour un radionucléde donné dans
un groupe d'aliments et un groupe d &ge donnés est calculé
comme suit :

NI
S|,J,k Mij, CDi,k, fj (2-1)
ou Sijx =  seuil dintervention pour le radionu-
cléidei dans le groupe d'aliments j et
le groupe d'age k (Bq kg?)

NI = niveau d'intervention (Sv)

M; k = masse du groupe d’aliments consom-
més | par le groupe d' &ge k durant la
période d’ évaluation (kg)

CD = coefficient de dose par ingestion pour

le radionucléidei et le groupe d’'&ge k
(SvBg™)

facteur de contamination, correspon-
dant a la fraction de I’ apport alimen-
taire dans le groupe d'aliments j pour
un individu, cet apport étant supposé
uniformément contaminé & la valeur
maximaledu S;;,

La masse des aliments consommeés et les coefficients de
dose par ingestion de radionucléides varient avec |’ &geet leurs
valeursreflétent le classement delapopulation en un ensemble
limité de groupes d’ &ge représentatifs. La définition ci-dessus
du seuil dintervention méne a une valeur distincte pour
chaque combinaison de radionucléides, de groupe d’ &ge et de
groupe d'aliments. Les données utilisées dans le calcul des
seuilsd’ intervention sont discutées dans|es sections suivantes.

Radionucléides concernés

L’ impact radiologique d’ un radionucléde particulier libé-
ré dans!’environnement lorsd’ un accident nucléaire est fonc-
tion de son abondance et de ses propriétés environnemental es,
biologiques et radiologiques. Les radionucléides les plus sus-
ceptibles d’ étre les facteurs contributifs prédominants dans la
dose d'ingestion résultant d'un accident de réacteur nucléaire
dépendent du type de I'instalation et de la gravité de
I’ événement. En général, les radionucléidesles plusimportants
pour la dose d'ingestion d’aliments et d' eau contaminés sont
89/903’, 103/106RU, 131| , 134/137CS, 238/239pu et 241Am ( Al EA,1989,
1994). Pour les accidents impliquant les réacteurs canadiens
CANDU, letritium (3H) peut également étre présent, maisil ne
devrait pas étre un facteur contributif important dans la dose
d’ingestion. D’autres radionucléides peuvent étre détectés,
maisils sont en général de moindre importance.

Niveau d'intervention

Le niveau d'intervention NI, est la dose efficace engagée
recue par un individu qui aconsommeé des aliments contaminés
sur une période spécifiée qui, une fois dépassée, entraine une
évaluation du besoin de retirer les aliments du marché en fonc-
tion deladisponibilité d' approvisionnements de remplacement
adéquats.

La considération principale dans le choix du niveau
d'intervention est I’ obligation de maintenir la salubrité et la
confiance du public dans I’ approvisionnement en aliments
commerciaux, particulierement pour les nourrissons et les en-
fants, en reconnaissant que les aliments ne constituent qu’ une
desvoiesd’ exposition possibles. En se basant sur le principe de
la limitation de la dose et du risque, Santé Canada considere
gue ladose dansles aliments et I’ eau au-dessus de laguelle une
intervention serait justifiée est de |’ ordre de 3 mSv répartie en
proportions égales entre les trois groupes d’'aiments ou de
1 mSy par groupe d aliments. Lajustification de cette décision
est discutée ci-apres.
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Le niveau d'intervention de 1 mSv par groupe d’ aliments
est basé sur |’ opinion selon laquelle 1a dose proj etée maximale
de la consommation alimentaire totale au-dessus de laquelle
I’intervention serait justifiée est de I'ordre de 1 a 10 mSv
environ en un an, en supposant queleretrait et le remplacement
des aliments soient complétement efficaces pour limiter la
dose. Cette plage est conforme aux niveaux d'intervention re-
commandés par |es organismes internationalix et correspond a
un risque avie de cancer mortel attribuable aenviron 5 a50 sur
100 000 pour I'ingestion d’ aliments contaminés durant un an,
ce risque étant basé sur le coefficient de risque moyen de la
population utilisé par la CIPR (1991). On considére que des
niveaux supérieurs ne sont pas justifiés compte tenu que
I’ objectif principal est de protéger la santé publique et de
conserver la confiance dans la salubrité des vivres en minimi-
sant lerisgque radiol ogique. ndépendamment des perturbations
potentielles pour les fermiers et les producteurs, les
contre-mesures touchant les aliments pourraient étre introdui-
tes assez facilement comparativement a d autres contre-
mesures plus perturbatrices ayant des niveaux d’intervention
plus élevés (par exemple, une évacuation ou une
relocalisation).

Lerisqueradiologique des aliments contaminésest liéala
doserecue dans|’ apport alimentairetotal . Cependant, pour évi-
ter toute confusion danslamise en cauvre desrestrictions, ladé-
cision d’interdire un aliment particulier doit étre indépendante
de la contamination des autres aliments et des autres voies
d’ exposition. Les mesures sur les échantillons d’aliments de-
vraient étre comparées directement aux seuils d'intervention
applicables, a I'aide d hypothéses normalisées au sujet de
I” apport alimentaire et |es niveaux de contamination. En consé-
guence, I’ apport alimentaire a été subdivisé en trois groupes
distincts, que nous examinerons plus loin, auxquels le critére
d’intervention est appliqué de fagon indépendante. Pour garan-
tir que ladose recue de tous les aliments ne dépassera pas quel -
ques millisieverts, la plage des doses projetées maximal es pour
I"apport alimentaire total est répartie de facon égale entre les
trois groupes d'aliments sous I hypothése que les restrictions
imposées a un groupe alimentaire particulier soient indépen-
dantes de la contamination dans les autres groupes.

La répartition de la dose totale donne une plage des ni-
veaux d'intervention pour chague groupe d' aliments qui varie
de 1 a3 mSv environ pour le groupe d’&ge le plus radio sen-
sible. En général, les facteurs de risque radiol ogique sont plus
élevés chez les nourrissons et les enfants que chez les adultes
(CIPR, 19914) €t, par conséquent, une protection supplémen-
taire devrait étrefournie aux nourrissons qui consomment sou-
vent les mémes aliments que les adultes. C'est pourquoi le

4, Danslecasdel’eau, un niveau d'intervention de 1 mSv par an
représente une augmentation d’' un facteur 10 par rapport au
niveau de la dose de référence utilisée dans |’ établissement
des lignes directrices pour |’ eau potable en situations normales
(Santé Canada, 1996).

niveau d' intervention aééfixéal’ extrémitéinférieure de cette
plage, ¢ est-a-dire., a 1 mSv par groupe d aliments?, valeur a
I’ aidedelaquelleles seuilsd’ intervention pour des radionucl éi-
des sont calculés. En général, des niveaux plus élevés ne sont
justifiés que si I’on ne dispose pas d’ approvisionnements de
remplacement adéquats pour les aliments essentiels ou lorsque
I’intervention peut provoguer une pénurie de vivres, le danger
pour la santé résultant d’un apport alimentaire insuffisant ne
devant pas dépasser le risque radiologique en |’ absence
d’intervention. La période pendant laquelle ladose est évaluée
est de un an pour les radionuclédes a longue demi-vie et de
deux mois pour les radionuclédes a demi-vie inférieure a
300 heures (de 12 a 13 jours), périodes aprés lesquelles les
radionucl éides seront a peu prés absents des aliments.

On remarquera que le niveau d’intervention de 1 mSv par
groupe d' aliments est conceptuellement différent de la dose li-
mite pour le public de 1 mSv par an recommandé par la CIPR
(1991) pour les installations homologuées. Le niveau
d’intervention d’ urgence se rapporte seulement aux doses dues
ala consommation d’ aliments contaminés et s applique de fa-
con indépendante a chacun des trois groupes d’aiments. En
outre, le niveau d'intervention et, par inférence, les seuils
d’intervention, ne représentent pas les valeurs maximales qu’il
ne faut pas dépasser, comme dans le cas de la dose limite pour
le public pour les installations homologuées. |ls représentent
plutét des valeurs au-dessus desguelles une intervention serait
généralement justifiée pour minimiser leseffets possiblessur la
santé et ainsi maintenir la confiance du public.

Groupes d’ age de la population

Les paramétres qui dépendent de |’ &ge et qui sont utilisés
dans le calcul des seuils d'intervention comprennent les taux
d’ingestion pour les divers aliments consommés par les
Canadiennes et les Canadiens et les coefficients de doses des
radionucléides. Six groupes d'age, indiqués au Tableau 2.1,
sont utilisés pour calculer les seuilsd'intervention; la catégori-
sation dela CIPR (1996) est utilisée pour déterminer |es coeffi-
cients de dose.

Tableau 2.1
Groupes d’age de la CIPR

Groupe d’age de la CIPR Plage
3 mois de0alan
1lan delaz2ans
5 ans plus de 2 a 7 ans
10 ans plus de 7 &2 12 ans
15 ans plus de 12 a 17 ans
Adulte plus de 17 ans

Groupes d’ aliments et taux de consommation

L’identification et le contrdle des aliments contaminés
sont facilités en spécifiant un nombre minimal de groupes
d'aliments distincts et en appliquant les criteres d’ intervention
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a chacun de ces groupes de fagcon indépendante. Les groupes
suivants sont utilisés dans la spécification des seuils
d’intervention :

m |elait de consommation frais;
m  |esautres aliments et boissons commerciaux; et
m |'eau potable publique.

Le lait de consommation frais constitue un groupe
d’ aliments en raison de I’ importance du lait frais dans |’ apport
alimentaire des nourrissons et du fait que le lait commercialisé
est généralement produit localement. L’ eau potable publique
provient en général d une seule source locale typiquement
contaminée par des voies environnementales différentes de
celles qui contaminent les autres groupes. Le groupe autres
aliments et boissons commerciaux comprend tous les autres
produits alimentaires frais ou transformés offerts en vente, y
compristouslesautres produitslaitiers (par exemple, le beurre,
le fromage, le lait en poudre) et les aliments pour bébé étique-
tés. A ladifférence des deux autres groupes, il comprend en gé-
néral un plusfaible pourcentage de produits|ocaux contaminés
parce que le réseau de production et de distribution de ses
approvisionnements est plus étendue. Cet aspect est discuté
plus loin en rapport avec les facteurs de contamination.

Les taux de consommation annuelle moyens, qui dépen-
dent del’ ge, sont basés sur lesvaleurs deréférence canadienne
établies a partir d’'un sondage dans tout le Canada effectué de
1970 21972 sur laconsommation d’ aliments et d’' un sondage
de 1977-1978 sur laconsommation d’ eau (Santé Canada, 1993;
SBSC, 1976; SBSC, 1981). Les taux de consommation an-
nuelle des divers types d’aliments et de I’ eau du robinet sont
donnésal’ AnnexeA : aux Tableaux A.1 et A.2 respectivement
pour les groupes d’ &ge définis par Santé Canada. Les taux de
consommation d'eau comprennent toutes les formes de
boissons.

Lesapportsalimentairesannuels pour lesgroupesd’ &gedu
Tableau 2.1 ont été calculés a partir des taux de consommation
par &ge établis par Santé Canada en utilisant la méthodologie
décrite dans le Tableau A.3 de I’Annexe A. Les taux de
consommation de référence par age résultants qui sont utilisés
dans le calcul des seuils d'intervention sont donnés au
Tableau 2.2. Dans le calcul des seuils d’intervention pour les
radionucl édes a courte demi-vie, cesvaleurs ont été rapportées
aune période de deux mois. Lestaux de consommation pour les
nourrissons de trois mois ont été basés sur des individus qui
consomment du lait pour nourrissons préparé avec de |’ eau du
robinet aun taux de 400 mL jour-! (Santé Canada, 1993).

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

Groupe Taux de consommation (kg an) par groupe d’age®
d'aliments 3 mois lan 5ans 10ans 15ans Adulte
Lait frais 145 185 215 205 190 85
Autres aliments

et boissons

commerciaux 155 215 380 450 520 500
Eau potable @ 150 275 275 425 425 730
Nota :

(1) En calculant les seuils d'intervention pour les radionucléides a
courte demi-vie, les taux de consommation annuelle doivent étre
divisés par 6 aux fins de I'équation 2.1.

(2) EnLan Le document Les valeurs de référence pour les
populations canadiennes (Santé Canada 1993) recommande un
taux pour adulte de 1,5 L jour? (550 L an') pour la consom-
mation d’eau potable. Une valeur de 2 L jour? (730 L an'?) est
utilisée ici pour assurer la conformité avec les Recommandations
pour la qualité de I'eau potable au Canada, 6° édition —
Caractéristiques radiologiques (Santé Canada, 1996).

Facteur de contamination

L e facteur de contamination décrit la fraction moyenne de
I"apport alimentaire d’un individu qui est constitué par un
groupe d'aiments supposé contaminés de facon uniforme
jusgu’'a la valeur maximale du seuil d'intervention pour la
durée delapériode d’ évaluation. En général, ladistribution des
aliments est répandue et les individus obtiendront vraisembla-
blement la plupart de leurs aiments d'un grand nombre de
sources. En conséquence, seule une partie de I’ apport alimen-
tairetotal sera vraisemblablement contaminée par un accident.
Cette quantité dépend de plusieurs facteurs, notamment les
types d'aiments consommeés, la proximité de la source de
contamination, ladurée et lagravité del’ accident et lasaison de
culture. Laplupart desindividusont un apport alimentairevarié
et il est peu probable qu’ils ne consommeront que quelques
aliments fortement contaminés. Les éléments diététiques con-
tributifsles plus susceptibles d’ étre produitslocalement sont le
lait frais, leslégumes de saison et |’ eau et | es boi ssons embou-
teillées localement.

Pour la catégorie autres aliments et boissons commer-
ciaux, un facteur de contamination de 20 p. 100 est supposg; il
est basé sur le fait que normalement moins de 10 p. 100 de
I" apport alimentaire annuel de la plupart des individus com-
prend des aiments directement contaminés par I'urgence
(CCE, 1987; OCDE, 1989). Cette hypothése a &té appuyée par
des mesures de différentes valeurs de contamination environ-
nementale aprés |’ accident de Tchernobyl (OCDE, 1989) et
tient compte de I'importance et de la grande disponibilité des
aliments non contaminés en provenance des zones non tou-
chées, ainsi que de nombreux facteurs qui pourraient réduire ou
€liminer lacontamination des aliments|ocaux au moment ou
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ils atteignent le marché (USFDA, 1998). Un facteur deux a été
appliqué alavaleur prévue de 10 p. 100 pour tenir compte des
sous-groupes qui pourraient étre plus dépendants des aliments
locaux et pourraient donc consommer une plus grande partie
des aliments directement contaminés par |’ urgence.
Danslessituationsou une partieimportante del’ apport ali-
mentaire peut se composer d aliments produits et consommeés
localement, un facteur de contamination plus élevé peut étre
approprié. Pour la consommation du lait de consommation
frais, on suppose que |’apport entier pour tous les groupes
d’'age est contaminé au cours de la durée de la période
d’ évaluation (c.-a-d., f = 1). Les approvisionnements en lait
frals commercialisé (plutét que les produits laitiers transfor-
més) proviennent en général de sourceslocales et régionaleset,
par conséguent, les aliments ingérés par un individu peuvent
étre entiérement composés d’ approvisionnements qui ont été
directement contaminés par |’ accident. Un facteur de contami-
nation 1 est aussi supposé pour |’ eau potable extraite des ali-
mentations publiques, car la plupart des individus obtiennent
généralement leur eau a partir d'une méme source.

Coefficients de dose par ingestion

Les radionucléides ingérés peuvent rester dans certains
tissus et organes pendant des périodes prolongées, provoquant
une exposition qui est subie au coursdu s§our du radionucléide
dans I'organisme. Cette exposition dépend des demi-vies
radiologiques et biologiques du radionucléide et de I’age de
I"individu au moment de I’ingestion. Les coefficients de dose
efficace engagée par ingestion sont des estimations de la dose
intégrée prévue qui est transmise atout I’ organisme d’ un indi-
vidu de référence sur une période définie aprés un apport
unique par ingestion d'un aliment ayant une activité de 1 bec-
querel due a un radionucléde particulier. Les coefficients de
dose efficace tiennent compte de tous les organes et tissus
affectés, ainsi que de leurs susceptibilités individuelles aux
dommages causés par les rayonnements.

Tableau 2.3
Paramétres utilisés pour calculer les seuils d’intervention

Les coefficients de dose efficace engagée jusqu’'a I’ &ge
de 70 ans pour les six groupes d’'age du Tableau 2.1 sont
ceux de la publication 72 de la CIPR (1996) pour I’ingestion
par les individus. Ces valeurs représentent les recommanda-
tionsinternational esles plus récentes au moment delapublica-
tion des présentes lignes directrices. Les valeurs utilisées dans
le calculdes seuils d’intervention sont fournies al’ Annexe A :
Tableau A 4.

Seuils d’intervention calculés

Les paramétres utilisés dans le calcul des seuils
d’intervention pour les divers groupes de radionucléides,
d’aliments et d' &ge sont donnés au Tableau 2.3.

Les lignes directrices appliquées pour protéger la popula-
tion en général doivent protéger le groupe d’ age le plus vulné-
rable, car les nourrissons et les jeunes enfants consomment
souvent les mémes aliments que les adultes. En conséguence,
des seuils d’intervention par &ge ont été calculés pour les pou-
vant étreimportants dans chaque groupe d’ alimentsen utilisant
les paramétres du Tableau 2.3. On obtient ainsi six valeurs par
radionucléide et groupe d’aliments. La nécessité d' établir des
lignes directrices simples et pratiques nous améne a adopter un
seuil d'intervention unique pour chaque radionucléide par
groupe d’ aliments, ce seuil étant le plus restrictif parmi les six
groupes d’'&ge (Annexe A : Tableau A.5).

Groupe Seuil d’intervention Facteur de Groupes Radionucléides Coefficients
d’aliments (mSv)® contamination, f d’age concernés de dose
Lait de consommation 1 1 3 mois 891%0gy
frais 1an 1031106 valeurs
Autres aliments et 1 0.2 5ans 134137 g 5;:;9;
boissons commerciaux ! /239/240/

10 ans 238/239/240i 242Pu C|PR 72
Eau 15 ans 24Am (1996)

1 1

potable Adulte 131
Nota :

(1) La période d’'évaluation pour le seuil d’intervention est de 12 mois pour les radionucléides a longue demi-vie et de deux mois pour les

radionucléides a demi-vie inférieure a 300 heures.
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Afin de refléter leur incertitude et d'en simplifier
I” application en minimisant le nombre de valeurs particuliéres,
les seuils d'intervention calculés ont été regroupés en catégo-
ries similaires basées sur deux valeurs numériques par ordre de
grandeur®. Avec un arrondissement aun facteur trois, les seuils
d’intervention calcul és ont été attribués a des valeurs représen-
tativesde 1, 3, 10, 30, 100, 300 ou de 1 000 Bq kg. Cesvaleurs
apparaissent al’ Annexe A : Tableau A.6.

En ce qui concerne le risque radiologique, le tri des
aliments & I'aide des valeurs du Tableau A.6 assurera les
Canadiennes et |es Canadiens que |’ approvisionnement en ali-
ments est slir pour laconsommation en casd’ urgence nucléaire.
Cependant, comme des différences inutiles dans les lignes
directrices entre les compétences peuvent mettre en péril la
confiance du public et interférer avec le commerce internatio-
nal, les possibilités d’ harmonisation avec les recommandations
de la Commission FAO/OMS du Codex Alimentarius (1995)
ont été étudiées. Des différences de valeurs existeront par suite
du choix des groupesd’ &ge, del’ apport alimentaire et des coef-
ficientsde dose utilisésdansles calculs. Bien qu’ elles ne soient
obligatoires pour aucun pays, les recommandations du Codex
peuvent étre mentionnées en cas de différends concernant les
différences dans les diverses lignes directrices nationales. Les
seuils optimisés de fagon générique et recommandés par
I’ AIEA pour les aliments sont basés sur les valeurs des lignes
directrices du Codex et s'y conforment, mais sont limités aux
radionucléidesd’ ordinaire en cause dans|es expositions consti-
tuant des urgences (AIEA, 1994; 1996). Les avantages de
I” harmoni sation comprennent donc I’ uniformité avec leslignes
directrices commercial esinternational es et une garantie raison-
nable que les seuils d’intervention recommandés représentent
un équilibre entre le risque et les avantages basés sur
I’ optimisation générique de I’ AIEA (1994).

Les lignes directrices du Codex, qui s appliquent a la
premiére année suivant une urgence nucléaire, sont spécifiées
pour trois groupes de radionucléides, lesquels sont classés
d aprés leurs coefficients de dose (109106, 107 et 108 Sv
Bq1), et pour deux groupes d’ aliments: i) les aliments destinés
a la consommation générale et ii) le lait et les aliments pour
nourrissons (Annexe B : Tableau B.5). Des radionucléides
représentatifs sont donnés pour chaque classe de coefficients
de dose. A quelques exceptions prés, les seuils d’ intervention
calculés pour la catégorie autres aliments et boissons commer -
ciaux pour les radionucléides les plus importants sont similai-
resaux recommandations du Codex pour les aliments destinés

5.  Certains organismes internationaux comme I’ AlIEA et la
Commission du Codex Alimentarius ont regroupé les seuils
d’intervention en se basant sur les gammes de coefficients de
dose. Cette méthode n’ est pas utilisée dans les présentes lignes
directrices puisque les groupes d' &ge restrictifs sur lesquels les
seuils d'intervention de Santé Canada sont basés, ne sont pas
les mémes pour tous les radionucl édes.

a la consommation en général (Annexe A : Tableau A.6). Ces
valeurs ont donc été harmonisées avec celles du Codex et des
lignes directrices de I' AIEA, a |’ exception de 1%Ru, pour le-
quel une limite inférieure est recommandée dans les présentes
lignes directrices.

A I’exception de 193Ru, de 131, et des actinides, les seuils
du groupe lait de consommation frais sont en général inférieurs
aceux recommandés par le Codex pour le lait et aliments pour
nourrissons. Les seuils d'intervention pour le lait de consom-
mation frais ne sont donc pas harmonisés avec ceux du Codex.
En général, lelait fraisn’est pas une denréefaisant I’ objet d’ un
commerceinternational, et lesdifférencesdansleslignesdirec-
trices nationales ne devraient donc pas donner lieu a des con-
flits commerciaux. Les lignes directrices du Codex ne
contiennent pas de recommandations particuliéres pour |’ eau
potable publique, bien que (1996) ait recommandé que I’ eau
potable soit placée dans le groupe lait et aliments pour
Nourrissons.

Pour déterminer la conformité aux présentes lignes direc-
trices, on évalue la contribution de tous les radionucléides de
I"échantillon d'aliments a I’aide de I’ équation 1.1 (Premiére
partie). Tout en garantissant que ladosetotale dueal’ingestion
d aiments contaminés restera inférieure au seuil d’interven-
tion, cette méthode différe de celle des lignes directrices du
Codex (FAO/OMS, 1995) qui permet de sommer les activités
dans chacun de trois groupes indépendants de radionucl éides,
mais non de sommer les activités de groupes différents. Cette
différence pourrait mener a des situations ou des aliments ac-
ceptables selon les lignes directrices du Codex seraient inac-
ceptables selon les présentes lignes directrices?; toutefois, les
mémes critéres seraient applicables aux aliments importés et
aux aliments non importés. En ce qui concerne les exportations
d’aliments, les produits satisfaisant a ces critéres satisferaient
également aux lignes directrices du Codex. Tout comme avec
ces derniéres, il n'y aurait pas de sommation des activités de
radionucléide dans les échantillons d'aliment ou les groupes
d aiments différents.

6. Par exemple, un échantillon contenant deux radionucléides
appartenant a deux groupes de radionucléides différents selon
leslignes directrices du Codex et ayant chacun une activité
supérieure a 50 p. 100 de son seuil d'intervention satisferait
aux lignes directrices du Codex (car les deux groupes sont
indépendants), mais non aux lignes directrices du présent
document.
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Seuils d’intervention recommandés
pour les radionucléides concernés

Les seuils d'intervention recommandés pour les radionu-
cléideslesplusimportants (Premiere partie: Tableau 1.1) et les
doses correspondantes des groupes d’ &ge restrictifs sont don-
nésau Tableau 2.4 pour lestrois groupes d’ aliments, et sont ba-
sés sur | hypotheése selon que les aliments consommeés resteront
contaminés au seuil d’intervention pour la durée de la période
d’évaluation. Cette hypothése est tres prudente et vraisembla-
blement surestimera fortement les doses possibles. Les seuils
d’intervention pour leretrait et le remplacement des aliments et
del’ eau potable aprés un accident nucl éaire sont appropriéss'il
n'y a aucun mangue de vivres, ni de contraintes sociales ou
économiques.

Bien que des radionucléides autres que ceux du
Tableau 1.1 puissent étre détectés dans les aliments apres une
urgence radiologique, ils sont généralement d'importance
moindre pour la dose globale d'ingestion. Dans le cas ou cer-
tains de ces radionuclé des seraient présents dans les échantil -
lons d'aliments, des seuils d'intervention correspondants ont
été présentés au Tableau 1.2 delaPremiére partie. Cesradionu-
cléides ne sont pas répertoriés de fagon spécifique dans les
recommandations dela Commission du Codex Alimentarius et
n’ont donc pas été harmonisés. Une discussion plus détaillée
sur la mise en cauvre est donnée dans la Premiére partie des
présentes lignes directrices.

Tableau 2.4

Implications des lignes directrices
sur ladose, le risque et la confiance
du public

Implications pour la dose et le risque

Dansletri des aliments pour en vérifier la conformité aux
présentes lignes directrices, on suppose que la consommation
totale d’ unindividu dansun grouped’ aliments donné est conta-
minée au niveau mesuré dans I'échantillon pour toute la
période d’ évaluation. A titre d'illustration, si un échantillon de
lait frais renferme une concentration donnée de S, la vérifi-
cation de la conformité suppose qu’un individu consomme ce
lait ala concentration mesurée de %°Sr pour toute I’ année, quels
que soient le moment d’ échantillonnage ou les niveaux de
radionucléides mesurés dans d' autres échantillons. Le lait dga
consommeé n'est pas pris en compte car seuls les approvision-
nements qui répondent aux critéres de tri seront admis sur le
marché. En raison de I’ application des critéres de sommation
donnés danslaPremiérepartie, le niveau d' intervention ne sera
pas dépassé si plusieurs radionucl éides sont présents.

L’ évitement des doses résultant de I’ingestion de lait de
consommation frais ou d’ eau potable publique est facile aréa-
liser car chacun de ces groupes ne comporte qu’ un seul type
d’aliment. En ce qui concerne les autres aliments et boissons
commerciaux, qui se composent de nombreux groupes
d aiments différents (Annexe A : Tableau Al), les seuils
d'intervention ont été calculés en utilisant I apport alimentaire
total de tous les types d aiments individuels composant ce
groupe. Cependant, lorsqu’ un échantillon d’ aliment est évalué
par rapport aux seuils d’intervention applicables, on suppose

Seuils d’intervention recommandés pour les radionucléides ayant la plus grande importance pour
la dose d’ingestion et les doses transmises au groupe d’age le plus restrictif

Seuils d’intervention (Bq kg™)® et doses transmises aux groupes d’age restrictifs (mSv) @

) . . Lait de Autres aliments et Eau potable
Radionucléide Demi-vie consommation frais boissons commerciaux publique
895y 50,5 300 (L.6) 1000 (L1) 300 (L,6)
%0gy 29,1a 30 (L,0) 100 (0,8) 30 (L,0)
105Ry 39,3] 1000 (1,0) 1000 (0,2) 1000 (1,3)
106RYy 10la 100 (1,2) 300 (0,8) 100 (1,3)
131y 8,04 100 (0,6) 1000 (1,3) 100 (0,8)
134 2,06 a 300 (L,1) 1000 (2,0) 100 (1,4)
BIcg 30a 300 (0,9) 1000 (L4) 100 (0,9)
238py 87,7 a 1 (0,6) 10 (1,2) 1 (0,6)
239py 24100 a 1 (0,6) 10 (13) 1 (0,6)
240py 6540 a 1 (0,6 10 (1,3) 1 (0,6)
242py 376 000 a 1 (0,6 10 (1,2) 1 (0,6)
241pm 432 a 1 (05 10 (LY 1 (0,6
Nota :

(1) BgL* pour l'eau potable.

(2) Les doses (entre parenthéses) dans le tableau ci-dessus ne correspondent pas exactement au seuil d’'intervention de 1 mSv par suite
de I'arrondissement des seuils d'intervention calculés et de 'harmonisation avec les lignes directrices du Codex. Les doses réelles seront
vraisemblablement inférieures car les aliments ne seront pas tous contaminés jusqu’au seuil d’intervention.
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que I'apport alimentaire total se compose exclusivement du
type d'aliment particulier en question. Par conséquent, s un
individu consomme seulement des aliments qui satisfont aux
critéres de tri pour des radionuclédes uniques ou multiples, le
niveau d’intervention ne serapas dépassé. Cette hypothése pru-
dente permet d’ évaluer chaque type d’aiment de fagon indé-
pendante sans devoir tenir compte des configurations
alimentaires ou des niveaux de contamination dans d’ autres
aliments.

En pratique, apréslarelache de matiéres radioactives dans
I’ environnement, les aliments ne seraient pas tous contaminés
au méme niveau ou avec les mémes radionucléides. La dose
gu'un individu recoit par ingestion refléte les niveaux de
concentration des radionucl é des dans |es aliments consommés
et varie donc entre les individus. L’ effet de I’intervention se
limite aladose maximalequi pourrait étrerecue par lacontami-
nation des aliments et de |’ eau et, par conséguent, se limite au
nombre prévu d effets attribuables aux rayonnements sur la
santé de toute la population.

Pour lapopulation, lerisque hypothétique de cancer mortel
associé au niveau d'intervention de 1 est d'environ 6 sur
100 000. Si les trois groupes d’ aliments étaient chacun conta-
minés en permanence aux seuils d'intervention et étaient
consommés alafraction estiméedel’ apport alimentaire global,
ladose efficace al’ organismeentier transmise par lesaliments
commerciaux et les approvisionnements d’ eau publique serait
del’ ordre de 3 mSv dansla premiére année suivant |’ urgence’.
A cette dose, I’ excédent hypothétique de risque a vie de cancer
mortel attribuable aux rayonnements dans I’ensemble de la
population serait de I’ ordre de 15 sur 100 000 pour une année
d’ exposition d’ aprés e coefficient de risque pour lapopulation
moyenne basé sur la CIPR (1991). La dose efficace annuelle
par ingestion due a la contamination au cours des années sui-
vant une urgence seravraisemblablement trésinférieure acelle
recue la premiére année et s approcherait du niveau de la
radioactivité de fond aprés quel ques années.

En général, le niveau moyen de contamination des ali-
ments par les radionucléides sera de loin inférieur aux seuils
d’intervention. Par conséquent, ladoseréellerecue par lesindi-
vidus et | e risque radiol ogique correspondant seront deloinin-
férieurs a ce qui serait estimé selon I hypothése que tous les
aliments sont contaminés au seuil d'intervention pour la durée
de la période d’ évaluation (AIEA, 1994). Qui plus est, les hy-
pothéses selon lesguelles | es seuils d’ intervention sont calculés
meéneraient vraisemblablement a une surestimation importante
de la dose prévue transmise a la plupart des individus de la
population en cause car les groupes d’ age restrictifs ne sont pas

7. Cette valeur est approximative car les seuils d'intervention
harmoni sés ne correspondent pas exactement au niveau
d'intervention, et le critére de la sommation pour plusieurs
radionucl & des combine différentes périodes d’ évaluation pour
les radionuclédes alongue demi-vie et a courte demi-vie.

les mémes pour tous les groupes d aliments et de radionucl éi-
des. Par conséquent, il est fort improbable que les doses soient
supérieures au niveau d' intervention, mémesi I’ apport alimen-
taire d'un individu est trés différent de celui des hypothéses
utilisées dans le calcul des seuils d’intervention.

Les doses regues par les individus de la population en
cause varieront en fonction des conditions particuliéres de
I" urgence et du type et de la quantité des aliments consommeés.
Cependant, les seuils d'intervention recommandés dans le
présent document ne devraient pas avoir besoin d’ gjustement
amoinsqu’il ne soit démontré qu'’ils sont excessivement inap-
propriés alasituation (voir la Premiére partie).

Perspective sur la dose et risque d0
aux aliments contaminés

L esrisques pour la santé associés au niveau d’intervention
d’ urgence de 1 par groupe d'aliments sont supérieurs a ceux
gu'on s attendraient du niveau des radionucléides contenus
dans |es aliments dans des conditions normal es puisgue cesris-
ques doivent étre comparés aux risques physiques associés a
I"intervention. La section suivante compare ces risques avec
d’ autres risques radiol ogiques naturels et artificiels.

Au Canada, la dose moyenne due au rayonnement de fond
naturel est d environ 2 par an (CCEA, 1995), dont environ la
moitié provient de I’inhalation du radon naturel et de ses pro-
duits de désintégration a courte demi-vie. Environ 0,7 mSv par
an, ce qui est lamoyenne nationale, provient du rayonnement
gamma cosmique et terrestre (Tracy et autres, 1996). La partie
de la dose de fond provenant de I'ingestion de radionucléides
naturels danslesalimentsest d’ environ 0,25 a 0,4 mSv (Jacobi,
1988; Harley, 1988).

En plus du rayonnement de fond, les doses provenant de
I’exploitation courante des centrales nucléaires sont
d’ordinaire dans laplage de 0,002 20,02 par an pour les grou-
pes les plus exposés (Santé Canada, 1998); seulement une
partie de ces doses est due ala consommation d' aliments. Les
niveaux des lignes directrices pour les radionucléides naturels
et artificiels dans |’ eau potable dans des conditions non urgen-
tes sont basés sur une dose de 0,1 mSv an'! (Santé Canada,
1996), bien que les doses réelles dues ala consommation d’ eau
soient en général inférieures. Par exemple, la dose annuelle
moyenne en tritium dans les alimentations en eau voisines des
réacteurs nucléaires en Ontario est de |’ordre de 0,0001 a
0,0005 mSv. Lesrisques hypothétiques pour la santé associés a
ces expositions sont donnés au Tableau 2.5.

L e risque excédentaire hypothétique a vie associé aun an
d’ exposition a la dose totale de rayonnement de fond est
d’ environ 1 sur 10 000 pour les cancers mortels attribuables
aux rayonnements. Les risques associés a une exposition avie
(70 ans) sont d'environ 7 sur 1 000. Cela correspond a
2,5p. 100 delamortalitétotale par cancer de 280 sur 1 000 ob-
servée dans |la population canadienne en 1991 et 1992 (Santé
Canada, 1998; Statistique Canada, 1993, 1995). Les
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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

a d’autres sources de rayonnement

Source Dose efficace

Risque de cancer mortel

Niveau d’intervention d’urgence pour

les aliments et I'eau contaminés 3 groupes d’aliments

1 mSv a* pour chacun des

1 mSv: 1 sur20 000 a* par groupe

3mSv: 1sur 6500 atmaximum
(pour la durée de la contamination)

Lignes directrices sur la dose pour I'eau potable 0,1 mSv an! pour I'eau

(situation non urgente)

1 sur 200 000 an*

Rayonnement de fond naturel, 2mSv ant

nommément :
m radon et produits de désintégration
m rayonnement gamma externe

m radionucléides contenus dans
les aliments et I'eau

m 1 mSvan?
m 0,7 mSvan?
m 0,25 -0,4 mSv an*

1 sur 10 000 an™
7 sur 1000, pour la durée d’une vie (70 ans)

m 1 sur 20000 an?
m 1 sur 30000 an?
m 1 sur 50 000 — 80 000 an

Centrales nucléaires®, 0,002 — 0,02 mSv an™*

nommément :

m |e tritium dans 'eau potable m 0,1-0,5 pSv an*t

1surlx10%—1x10"an?

m 1sur4x10"-2x10%an?

Nota :
(1) Pour les groupes les plus exposés.

répercussions de I'ingestion d'aliments contaminés, bien
gu’ elles ne soient pas négligeables, seraient difficiles adépister
en regard de I’ incidence totale de cancer.

Implications pour la confiance du public

A mesure quele niveau d' intervention diminue, laquantité
des aiments qui ne satisfont pas aux critéres est susceptible
d'augmenter. La CIPR (1994) et I’AIEA (1996) tiennent
compte desimplications colts-avantages général es de cette re-
lation dans leurs optimisations génériques en établissant des
seuils d'intervention pour les conditions d’ urgence qui sont in-
dépendantes du site ou du pays, et qui sont basées sur des esti-
mations représentative des colits et des avantages d'une
intervention. Cependant, dans un contexte national particulier,
les niveaux et les seuils d’intervention basés exclusivement sur
une analyse colits-avantages peuvent ne pas nécessairement te-
nir compte de latolérance sociale d’ un risque additionnel pour
la santé d0 a des événements imprévisibles ou non contrdlés a
unecentrale nucléaire. Bien qu’ elleait exclu lesfacteurs socio-
politiques de son analyse générale, I' AIEA (1996) a déclaré
que les seuils d'intervention pour les aliments devraient tenir
compte du besoin d uniformité avec les lois nationales sur les
aliments et la santé publique et la nécessité de susciter et de
conserver la confiance du public.

Santé Canada est de I'opinion que les niveaux
d’intervention alimentaire basés uniquement sur des critéresde
radioprotection et sur une analyse colits-avantages sans tenir
compte des facteurs sociaux pertinents a une situation post-
urgence pourraient étre considérés inacceptables par les
consommateurs, les distributeurs et I'industrie alimentaire.
Celaaugmenterale risque d' une perte de confiance dans la sa-
lubrité des aliments et d'un rejet possible de tous les aliments
d’ unerégion ou d une provincetouchée, quelsquesoientlesni-
veaux de contamination réels, si des approvisionnements de

remplacement sont disponibles. Une réaction de ce genre a
€té observée dans le public a I’ extérieur de I’ ancienne Union
soviétique aprés I'accident de Tchernobyl en 1986 par suite
d’un manque de confiance dans les conseils regus des fonction-
naires (OCDE, 1996).

En cas d’ accident nucléaire au Canada ou al’ étranger, les
provinces et les pays non touchés imposeront vraisemblable-
ment desembargosimmédiatstemporaires sur touslesaliments
en provenance de la région touchée, en attendant la confirma-
tion delacontamination éventuelle. Celamet en évidencele be-
soin de conserver la confiance du public dans la salubrité des
aliments et la faible tolérance du public a I’ égard des risques
d’irradiation, particulierement al’ égard des alimentsimportés,
pouvant avoir un impact sur la santé bien au-dela de larégion
touchée. D’ autres expériences sur |’ acceptabilité desrisques, y
compris des consultations auprés du public sur les critéres
proposés pour letritium dans |’ eau potable en Ontario (ACES,
1994), ont démontré la répugnance du public a accepter un
risque radiologique additionnel. Dans |’élaboration de ses
lignes directrices sur les aliments contaminés, Santé Canada a
tenu compte de la moins grande acceptabilité des risques
dans les régions non touchées ou des aliments peuvent étre
exportés.

Il est possible de tenir compte de I'impact économique du
rejet d'un approvisionnement en aliments dans une anayse
colits-avantages; cependant, cela serait trés complexe et a seu-
lement été pris en considération qualitativement dansladiscus-
sion qui suit. Sur laFigure 2.1, un niveau d’ intervention établi a
une valeur plus élevée, NI, entrainerait I'interdiction des ali-
ments en provenance d une zone relativement petite A. En
abaissant le niveau d'intervention a Nl la zone d'interdiction
s étendrait a une zone quelque peu plus grande B. Cependant,
un niveau d'intervention établi aune valeur qui théoriquement
donnerait unezoned' interdiction plus petite (par exemple, NI )
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Figure 2.1

Comparaison des zones dans lesquelles des

aliments produits localement ne seraient pas commercialisables
(situation hypothétique)

A i
f A f
| 3

o /"

Zone touchée par le niveau d'intervention NI,

-y

———e

o

Zone touchée par le niveau d'intervention Nlg < NI,

C: Zone touchée par un boycott de tous les aliments provenant de
la région ou de la province

pourrait entrainer une perte de confiance du public et mener a
un boycott de tous les aliments en provenance dela zone C, re-
présentant toute la région ou toute la province. Un boycott des
aliments percus comme non salubres créera une quantité plus
granded’ aliments non commercialisables et donc desrépercus-
sions économiques plus graves. Méme quand la zone
d’interdiction est plus grande, les aliments retirés du marché
pourraient néanmoins étre appropriésad’ autres usages ou ades
transformations qui réduisent les niveaux de contamination
(AIEA, 1992).

Ce risque est important pour les restrictions mises sur les
aliments provenant de la zone touchée qui peuvent étre distri-
bués et commercialisés dans des régions non directement tou-
chées par I’ urgence. Dans le contexte du marché canadien, les
aliments produits dans diverses zones a l'intérieur et a
I’ extérieur du pays sont facilement disponibles aux consomma-
teurs, lesquels ont le choix d' acheter ou non les produits prove-
nant de régions touchées par I’ urgence.

Dans les présentes lignes directrices, les aiments sont
considérés « salubres » dans e sens o la dose de rayonnement
et le risque pour la santé sont limités, si la dose d’ingestion
prévue est inférieure au niveau d’intervention de 1 par groupe
d'aliments. Santé Canada considére que ce niveau
d’intervention offre un degré de salubrité suffisant, et repré-
sente une évaluation raisonnable de ce que e public acceptera
en cas d'urgence nucléaire, en ce sens qu'il garantit que les
doses pour un groupe d’ aliments donné ne dépasseront pas la
limite normale. Celaest important pour les aliments car ceux-ci
peuvent étre exportés dans des régions non directement tou-
chéespar I’ accident et peuvent affecter une plusgrande popula-
tion. Les seuils d'intervention basés sur 1 mSv par groupe

d’aliments seront supérieurs aux niveaux normaux Mmesurés
danslesaliments, maistel qu'il aétédémontrédanslajustifica-
tion précédente, ils correspondent a ceux des lignes directrices
de laCommission du Codex Alimentarius (FAO/OMS, 1995).
Les niveaux d'intervention dépassant 1 mSv par groupe
d’ aliments pourraient augmenter de fagon importante le risque
de perdre laconfiance du public dans la salubrité des aliments
et dans|a capacité des responsables de laréglementation et des
fonctionnaires de protéger la santé publique.

Comparaison avec les recommandations
internationales — Sommaire

L’ Annexe B présente un apercu des approches suivies par
divers organismes internationaux et gouvernements étrangers
dans I’ élaboration de critéres d'intervention pour les aliments
aprés un accident nucléaire. Les deux approches principales
suiviesdans|’ éaboration des seuils d’ intervention pour les ali-
ments et I’eau contaminés sont la restriction des doses et
I’ optimisation de I'intervention. La fagon selon laquelle elles
sont utilisées par les divers organismes est illustrée au
Tableau B.1. Une comparaison des seuils d'intervention re-
commandés apparait au Tableau 2.6 ou I’ on constate une uni-
formité d’ ensemble dans les recommandations, bien que les
approches varient avec |es organismes.

Comme nous|’ avons mentionné précédemment, leslignes
directrices de Santé Canada pour les aliments et I’ eau contami-
nés ont été basées sur la restriction des doses parce que cette
approche ne nécessite pas de renseignements qui pourraient
étre difficilement disponibles dans les phases initiales d’une
urgence nucléaire. En élaborant ces recommandations, Santé
Canada a tenu compte de la nécessité de maintenir la salubrité
et la confiance du public dans les aliments commerciaux,
conformément aux objectifs de la Loi sur les aliments et
drogues.

Les seuils d'intervention donnés ici pour les aliments et
I’eau contaminés sont généralement conformes aux lignes
directricesd’ autres organismes, en dépit desdifférencesdansle
choix du niveau d'intervention, du nombre de groupes
d aiments, ainsi que dans I’ utilisation de taux de consommea-
tion d’'aiments moyens nationaux a la place du taux moyen
mondial. Le fait que ces seuils concordent sensiblement avec
ceux de I’AIEA pour les pays développés offre |’ assurance
gu’ils ne sont pas incompatibles avec les seuils d’intervention
calculés a partir d’ une analyse colts-avantages.

Comme avec toutes les approches de contréle des doses
résultant de la contamination accidentelle des aliments et de
I eau, | es présentes recommandations représentent un équilibre
entre les avantages et les inconvénients d'une intervention;
elles ne représentent pas des frontieres entre un niveau dange-
reux d exposition aux rayonnements et un niveau sans danger.
L’ approche recommandée dans les présentes lignes directrices
vise a limiter le risque pour la santé et a conserver la
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confiance du public, tout en offrant une méthodologie de  devraient étre prises en considération pour S assurer que
contrdle facile a mettre en ocauvre. Dans tous les cas, les  ceslignes directrice sont mises en cauvre de fagon appropriée.
conditions particuliéres suivant une urgence radiologique

Tableau 2.6
Comparaison des seuils d’'intervention recommandés par différents organismes
Recommandations internationales pour les groupes d’aliments équivalents (Bq kg™)
Radionucléide Santé CODEX
Canada et AIEA CCE® OoMS® USFDA® CIPR®
Lait et Produit
aliments pour Produits | Aliments pour Lait pour Apport alimentaire
Lait de consommation frais nourrissons laitiers nourrissons Lait nourrissons total simple
1B4cs 300 1000 1000 400 4500 - 1200 10%-10*
e 300 1800
18Ry 1000 - | 6800
%Ry 100 - 450
8osr 300 125 75 - -
0sr 30 100 160 160
31 100 500 0 1600 170
241Am 1 1 20 1 45 - 2 10-100
238/239Pu 1 7
Autres aliments et boissons commerciaux | T 7
B4cs 1000 1 000 1250 (n/a) 3500 - (n/a)
e 1000 35 000
19%Ru 1000
105RY 300
89sr 1000 750
eogy 1100] 100
3 1000 2000
21Am 10 10 80 35-350
238/239Pu 10
Eau potable publique [T/
Bcs 100 1000 1000 700 700
(e 100
1%3Ru 1000
1%6Ru 100
89Sy 300 125
0sr 30 100 160
31 100 50 4
241Am 1 1 20 7 7
238/239Pu 1
Nota :

Les valeurs inscrites dans les boites délimitées par un trait plein correspondent a des contributions des radionucléides qui font
I'objet d’'une somme. Les lignes en pointillé désignent des valeurs sommées ayant des seuils d’intervention différents.

(1) Conseil des communautés européennes (CCE).

(2) Organisation mondiale de la santé (OMS). Les contributions de tous les radionucléides détectés sont additionnées sur tous les groupes
d’aliments et de radionucléides.

(3) Food and Drug Administration des Etats-Unis (USFDA).

(4) CIPR: S'applique a un seul produit alimentaire, les gammes de valeurs optimisées étant : 1 000 a 10 000 Bq kg? (émetteurs béta/gamma);
10 & 100 Bq kg (émetteurs alpha).
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ANNEXE A: PARAMETRES UTILISES DANS
LE CALCUL DES SEUILS
D'INTERVENTION POUR
LES ALIMENTS ET L'EAU

Les tableaux suivants renferment des renseignements sur
les parametres utilisés pour calculer les seuils d'intervention
des présentes lignes directrices. Ils peuvent aussi étre utilisés
pour faciliter le calcul des seuils d’intervention pour des situa-
tions ou des radionucl éides différents.

Tableau A.1
Consommation annuelle moyenne de différents types d’aliments par les Canadiennes et les Canadiens
(Santé Canada, 1993; SBSC, 1976)

Consommation (kg an)®

Groupe d'aliments 046 mois 7 mois &4 ans 5a11ans 12219 ans 20 ans et plus
Lait de consommation 145 230 205 190 85
frais

Autres aliments et bois- 156 309 450 519 499

sons commerciaux

Autres aliments
commerciaux

comprennent : 33 _ _ _ _
[ ] p_réparagion pour nour- 22 14 16 18 19
rissons®
[ ] pr_odui‘ts laitiers (sans 14 33 44 62 67
lait frais)
m viande, volaille, pois- 19 61 109 119 90
son, ceufs
o 41 69 74 58 68
m produits céréaliers
[ ] fru!ts et produits des 15 46 72 91 91
fruits
) 0,3 4 8 11 9
m |égumes
o 0,1 2 5 7 4
m matieres grasses
m noix et légumes a 9 17 21 24 21
cosse sec
m sucre des aliments 2 26 30 33 37
m plats mélangés et
soupes 0,7 37 71 96 93
m boissons gazeuses,
alcool
Nota :

(1) Calculée a partir des valeurs d’ingestion quotidienne en g jour? fournies par Santé Canada (1993).
(2) Consommation d’eau du robinet de 400 mL jour? est supposée pour les préparations concentrées.
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Tableau A.2

Consommation annuelle moyenne d’eau du

robinet et plages pour les Canadiennes et les Canadiens
(Santé Canada, 1993; SBSC, 1981)

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

les groupes d’age de la CIPR

Consommation d’eau du robinet (L an™)®

. 10° 90°
Groupe d'age Moyenne percentile percentile
5 ans et moins 277 84 548
6al7ans 416 135 807
18 ans et plus 544 234 946

Nota :

(1) Calculée a partir des valeurs d'ingestion quotidienne en L jour?
fournies par Santé Canada (1993).

Santé Canada (1993)

Taux de consommation des aliments et de I'eau

Lait de consommation

frais / Eau
Autres aliments potable
Groupe commerciaux publique
d’age de la (données extraites du (données extraites du
CIPR Table A.1) Table A.2)
400 mL jour*
Valeur pour pour les enfants
3 mois 0 a 6 mois nourris au biberon
1an Moyenne des valeurs pour Valeur moyenne pour
0 & 6 mois et 7 mois a 4 ans 5 ans et moins

(a I'exclusion du taux

pour les préparations

pour nourrissons)
5 ans Moyenne des valeurs pour Valeur moyenne pour
7 mois & 4 ans et 5 ans et moins

de5a1llans
10 ans Valeur pour Valeur moyenne pour
5allans 6al7ans
15 ans Valeur pour Valeur moyenne pour
12a19 ans 6al7ans
Adulte Valeur pour Valeur pour adulte selon

20 ans et plus

les Recommandations
pour la qualité de
I'eau potable au
Canada, 6° édition
(Santé Canada, 1996)
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Tableau A.4
Coefficients de dose efficace engagée par ingestion en fonction de I'age (CIPR 1996)

Coefficient de dose d’ingestion jusqu’a 70 ans, e(t), (Sv Bq™®) par groupe d’age

Radionucléide Demi-vie 3 mois 1an 5ans 10 ans 15 ans Adultes

Radionucléides d’'importance possible pour la dose d'ingestion

89gy 50,5 j 3,6e-08 1,8e-08 8,9e-09 5,8e-09 4,0e-09 2,6e-09
0sr 29,1a 2,3e-07 7,3e-08 4,7e-08 6,0e-08 8,0e-08 2,8e-08
1%5Ru 39,3] 7,1e-09 4,6e-09 2,4e-09 1,5e-09 9,2e-10 7,3e-10
18Ry 1,01a 8,4e-08 4,9e-08 2,5e-08 1,5e-08 8,6e-09 7,0e-09
131 8,04 j 1,8e-07 1,8e-07 1,0e-07 5,2e-08 3,4e-08 2,2e-08
Bics 2,06 a 2,6e-08 1,6e-08 1,3e-08 1,4e-08 1,9e-08 1,9e-08
B¥Cs 30a 2,1e-08 1,2e-08 9,6e-09 1,0e-08 1,3e-08 1,3e-08
=8py 87,7a 4,0e-06 4,0e-07 3,1e-07 2,4e-07 2,2e-07 2,3e-07
239py 24 100 a 4,2e-06 4,2e-07 3,3e-07 2,7e-07 2,4e-07 2,5e-07
240py 6540 a 4,2e-06 4,2e-07 3,3e-07 2,7e-07 2,4e-07 2,5e-07
242py 376 000 a 4,0e-06 4,0e-07 3,2e-07 2,6e-07 2,3e-07 2,4e-07
2Am 432 a 3,7e-06 3,7e-07 2,7e-07 2,2e-07 2,0e-07 2,0e-07
Radionucléides d’'importance moindre pour la dose d’ingestion

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

lié ala matiere organique 12e10 1210  73e1l 57e-11 42l 42ell
“c 5730 a 1,4e-09 1,6e-09 9,9%e-10 8,0e-10 5,7e-10 5,8e-10
sicr 27,7 3,5e-10 2,3e-10 1,2e-10 7,8e-11 4,8e-11 3,8e-11
Fe 2,7a 7,6e-09 2,4e-09 1,7e-09 1,1e-09 7,7e-10 3,3e-10
Fe 445 ] 3,9e-08 1,3e-08 7,5e-09 4,7e-09 3,1e-09 1,8e-09
80Co 527 a 5,4e-08 2,7e-08 1,7e-08 1,1e-08 7,9e-09 3,4e-09
%zn 244 | 8,5e-09 5,6e-09 3,0e-09 1,9e-09 1,2e-09 9,5e-10
iy 58,5] 2,8e-08 1,8e-08 8,8e-09 5,2e-09 2,9e-09 2,4e-09
%zr 64 j 8,5e-09 5,6e-09 3,0e-09 1,9e-09 1,2e-09 9,5e-10
SNb 35,1j 4,6e-09 3,2e-09 1,8e-09 1,1e-09 7,4e-10 5,8e-10
Mo 2,75] 5,5e-09 3,5e-09 1,8e-09 1,1e-09 7,6e-10 6,0e-10
Homag 250 j 2,4e-08 1,4e-08 7,8e-09 5,2e-09 3,4e-09 2,8e-09
132Te 3,26 4,8e-08 3,0e-08 1,6e-08 8,3e-09 5,3e-09 3,8e-09
140Ba 12,7 3,2e-08 1,8e-08 9,2e-09 5,8e-09 3,7e-09 2,6e-09
140 a 1,68 ] 2,0e-08 1,3e-08 6,8e-09 4,2e-09 2,5e-09 2,0e-09
4ice 32,5] 8,1e-09 5,1e-09 2,6e-09 1,5e-09 8,8e-10 7,1e-10
144ce 284 | 6,6e-08 3,9e-08 1,9e-08 1,1e-08 6,5e-09 5,2e-09
ZNp 2,14e+06 a 2,0e-06 2,1e-07 1,4e-07 1,1e-07 1,1e-07 1,1e-07
Z9Np 2,36 8,9e-09 5,7e-09 2,9e-09 1,7e-09 1,0e-09 8,0e-10
241py 14,4 a 5,6e-08 5,7e-09 5,5e-09 5,1e-09 4,8e-09 4,8e-09
244py 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 al'ingestion et basés sur les groupes d’'age restrictifs

Seuils d’intervention calculés (Bq kg™)

. .. o Lait de Autres aliments et Eau potable
Radionucléide Demi-vie consommation frais boissons commerciaux publique
89gy 50,5]j 190 895 185
90gr 29,1a 30 120 30
3Ry 39,3j 970 4540 790
106RU 101a 80 385 75
31 8,04 180 775 120
B4cs 2,06 a 265 505 70
Bics 30a 330 740 105
238p) 87,7a 2 8 2
2%py 24100 a 2 8 2
240py 6540 a 2 8 2
242py 376 000 a 2 8 2
24Am 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)®

Seuils d’intervention préliminaires (Bq kg™) et recommandations du Codex/AIEA

Radionucléide Lait de Autres aliments et Eau potable

consommation frais boissons commerciaux publique®
8ogy 300 (1 000) 1000 (1 000) 300 (1 000)
90gy 30  (100) 100  (100) 30  (100)
18Ry 1000 (1 000) 3000 (1000) 1000 (1 000)
105Ry 100 (1 000) 300 (1 000) 100 (1 000)
13 100  (100) 1000 (1 000) 100  (100)
34cg 300 (1 000) 300 (1 000) 100 (1 000)
B7cs 300 (1 000) 1000 (1 000) 100 (1 000)
238/239/240/242PU, 241Am 1 (1) 10 (10) 1 (1)

Nota :

(1) Les valeurs préliminaires du présent tableau ne sont données que pour fins de comparaison avec celles du Codex/AIEA
avant I'harmonisation.

(2) Seule I'AIEA a donné des seuils d'intervention pour I'eau potable.
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ANNEXE B :

ORIENTATIONS DES

ORGANISMES INTERNATIONAUX
SUR LES INTERVENTIONS
EN MATIERE D’ALIMENTS

Avant I'accident de 1986 a Tchernobyl, des principes
généraux de planification des interventions en cas d’ urgence
nucléaire avaient été présentés par plusieurs organismes de
radioprotection nationaux et internationaux, notamment la
CIPR (1984), I'OMS (1984) et I' AIEA (1985). Les niveaux
d’intervention recommandés pour les diverses contre-mesures
étaient basés sur deux niveaux de dose efficace, le niveau sous
lequel une intervention ne serait vraisemblablement pas jus-
tifiée et le niveau au-dessus duquel une intervention serait
presgue certainement nécessaire.

Depuis, la a publié de nouvelles recommandations sur la
protection contre les rayonnements ionisants dans des
situations normales et des situations d’urgence (CIPR 1991,
1993). Apres une relache non contrdlée dans |’ environnement,
la CIPR recommande que les niveaux auxquels les contre-
mesures sont introduites et retirées par la suite soient exprimés
en fonction de ladose prévue a éviter par I'intervention, et que
ceux-ci soient optimisés de fagon a procurer |I'avantage net
maximal. Cette approche a aussi été recommandée par I' AIEA
dans sa Collection Sécurité (AIEA, 1996). Cependant, ces
recommandations ne sont pas obligatoires pour les pays.

L asection suivante discuteles approches actuelles pour les
interventions dans la distribution des aliments par divers orga-
nismes nationaux et internationaux. Une comparaison des mé-
thodologies (Tableau B.1) est donnée en premier lieu. Ce
tableau, avec la comparaison des seuils d'intervention recom-
mandés par divers organismes (Deuxieme partie, Tableau 2.6)
révele une uniformité générale dans les seuils d'intervention
recommandés pour les aliments et I eau, bien que les méthodo-
logies puissent varier.
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Facteur de

Tableau B.1
Comparaison des méthodologies adoptées par divers organismes internationaux
Niveau Groupe
Organisme d’intervention d’aliments

contamination

Groupes de seuils
d’intervention

Mise en ceuvre

Santé Canada

1 mSv par groupe
d’aliments

3 groupes d’aliments

f=1,0 pour le lait de
consommation frais et
I'eau du robinet;

f=0,2 pour tous les
autres aliments

Seuils d'intervention
pour les
radionucléides
individuels

Appliqués indépen-
damment entre les
groupes d’aliments;
sommation sur tous
les radionucléides
dans un méme
groupe d'aliments

CIPR Dose évitée de 10 mSv pour un aliment particulier; les valeurs optimisées Pour 2 catégories de Appliqués indépen-
pour les aliments particuliers sont basées sur une analyse coefficients de dose damment a chaque
colts-avantages produit alimentaire;

les critéres
d’intervention actuels
sont basés sur les
conditions réelles de
I'accident

AIEA Seuils d'intervention 2 groupes classés par  sans objet Pour 3 catégories de Appligués indépen-
optimisés calculés a codt par kg coefficients de dose damment entre les
partir de I'analyse groupes d'aliments et
colts-avantages de radionucléides;

sommation dans un
méme groupe

Codex 5 mSv pour le corps 2 groupes f=1,0 Comme ci-dessus Comme ci-dessus
entier

CCE 5 groupes Pour 4 groupes de Comme ci-dessus

radionucléides

OMS 5 mSv pour le corps Adultes : 8 groupes f=1,0 Pour 2 catégories de Sommation sur tous
entier, Nourrissons : 1 coefficients de dose les groupes
50 mSv pour la groupe d'aliments et de
thyroide radionucléides

USFDA 5 mSv pour le corps Ensemble de I'apport f=0,3; sauf Pour 5 groupes de Appligués indépen-

entier,
50 mSv pour la

alimentaire total

f=1,0pourletTe
dans le régime lacté

9 radionucléides

damment entre les
groupes de radio-
nucléides; sommation

thyroide

des nourrissons >
dans un méme

groupe

Commission internationale de
protection radiologique

En 1993, la a présenté une orientation révisée sur
I"intervention aprés un accident radiologique, qui remplacait
ses recommandations antérieures (CIPR, 1984). Elle a recom-
mandé que I’ intervention soit justifiée et optimisée de facon a
procurer |I'avantage net maximal, en reconnaissant que toute
intervention qui réduit au minimum le risque causé par les
rayonnements peut elleeméme comporter des codts et étre
associée a un niveau de détriment. La CIPR préconise
I’ utilisation de ces deux principes pour déterminer le niveau
approprié auquel I'intervention devrait étre envisagée, plut6t
que I'utilisation de limites prédéterminées comme seuils
d'intervention. Les études de justification et d’ optimisation
devraient étre basées sur la dose évitée par une mesure de pro-
tection particuliére. Lasomme des doses résiduelles transmises
par toutes les voies apres la mise en cauvre des mesures de
protection devrait étre surveillée.

Pour faciliter lamise en cauvre desrecommandations de la
CIPR, desniveaux d'intervention génériques pour lesquelsune
intervention est presgue toujours justifiée ont été établis pour
diverses mesures de protection. Pour le contrdle des aliments et
de I'eau contaminés par de la radioactivité, la CIPR recom-
mande, pour tout produit alimentaire particulier, d utiliser une
dose efficace évitée de 10 mSv en un an comme hiveau
d’intervention presque toujours justifié, a condition qu'il y ait
des approvisionnements de remplacement adéquats.

En utilisant e co(it des aliments par unité de masse, |e taux
deconsommation d’ aliments par personne et les coefficientsde
dose appropriés, une optimisation générale simplifiée a donné
les seuils d'intervention optimisés indiqués dans le tableau
ci-aprés. Des valeurs optimisées supérieures seraient prévues
dans le cas de pénuries graves de vivres. On suppose qu’en
général les aliments contaminés ne constituent qu’ une partie de
I" apport alimentaire d’ un consommateur.
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Tableau B.2
Recommandations de la CIPR

Tableau B.3
Recommandations de I'AIEA

Seuils d’intervention

Seuils d’intervention (Bq kg™?)

Catégorie de radionucléides (Bg kg™?)
Lait, aliments
Radionucléides a faibles coefficients de dose 1 000 — 10 000 Aliments de pour
(par exemple, la plupart des émetteurs béta et consommation nourrissons,
gamma, notamment **’Cs, et *3) Radionucléides générale eau potable
Radionucléides a coefficients de dose élevés 10 -100 B4cs, 137Cs, 18Ry, %Ry, 89Sy 1000 1 000
(par exemple, émetteurs alpha, notamment _
29py,) 131 100
0sr 100
241Am, 238PU, 239PL|, 240PU, 242Pu 10 1

Agence internationale de
I’énergie atomique

Les dernieres recommandations de I'AIEA proposent
un ensemble de niveaux d'intervention génériques pour les
grandes mesures de protection a prendre en cas d’ accident nu-
cléaire, qui est basé sur lajustification et I optimisation (AIEA,
1994; 1996). L es niveaux génériques ont été établis a partir des
principes de la radioprotection et de I'hypothése que I’ effort
consacré a cette protection devrait étre au moins aussi grand
quecelui consacré alaprotection delasanté publique contreles
autres risques d’'importance et de nature similaire. Lesfacteurs
psychologiques et politiques ont été exclus dans I’ élaboration
des niveaux génériques afin d’ obtenir une ligne de base com-
mune pour les décisions sur les mesures de protection. Bien
gu'ils soient exclus de I’ optimisation générique, ces facteurs
peuvent étre pris en considération dans certaines décisions ou
mémey étre déterminants, auquel casl’ écart par rapport aux ni-
veaux génériques devient une question de palitique nationale,
de circonstances ou de facteurs particuliers au milieu (AIEA,
1994).

Les seuilsd'intervention génériques pour leretrait des ali-
ments ont été calculés a l’aide d’ une analyse colits-avantages
simple. Les aliments ont été classés en deux grands groupes
définis par leur valeur par kilogramme, avec les taux de
consommation annuelle connexes. Les seuils d'intervention
sont spécifiés pour trois groupes de radionucléides a coeffi-
cients de dose semblables, menant a un ensemble de six gam-
mes de val eurs optimi sées de fagon générique pour lesquellesil
faudrait envisager leretrait et leremplacement desaliments. En
se basant sur ces gammes, mais en tenant compte des lois
nationales et internationales existantes et de la question
d’ application pratique, un ensemble unique de seuils
d'intervention a été choisi, soit celui qui couvre les valeurs des
lignes directrices de la Commission du Codex Alimentarius
pour les aliments destinés au commerce international
(FAO/OMS, 1991).

Ces seuils s appliquent aux aliments tels que ceux-ci sont
consommeés. Les seuils sont utilisés indépendamment |’un de
I’autre; cependant, dans un groupe donné, les concentrations
des radionucléides sont sommées. Les classes d'aliments
consommés en faible quantité (inférieures 210 kg an?) peu-
vent avoir des seuils d'intervention 10 fois supérieurs.

Organisation mondiale de
la santé

Les lignes directrices émises en 1988 par I'OMS (1988)
étaient congues pour aider les autorités nationales des pays se
trouvant a une certaine distance du lieu d’ un accident, a établir
desniveaux d’intervention pour lesalimentsg. L’ OM S arecom-
mandé une méthodol ogie simple et prudente basée sur unedose
individuelle annuelle limite et sur I"hypothése que tous les
aliments sont contaminés au niveau d'intervention. L’OMS a
choisi une dose d'intervention de 5 mSv en un an, en se basant
sur une comparai son avec les variations mondialesdans|adose
efficace due au rayonnement naturel et sur le fait qu'aucune
mesure corrective n'a éé recommandée pour éviter
I’ exposition a partir d’ autres sources naturelles a des doses de
5 mSv ou moins. L’OMS a souligné qu’une analyse colts-
avantages basée sur une dose pour la population méne a un
niveau d'intervention de plusieurs mSv par an. Cependant,
lorsquelecodt del’intervention est faible, il peut étrejustifié de
réduire le détriment & un niveau de dose inférieur. Une dose
d'intervention de 50 mSv a été fixée comme limite secondaire
pour lathyroide.

8. L’OMS n’apas publié de nouvelles orientations apres les
derniéres recommandations de la CIPR (1991), lesquelles
comprennent des révisions de laméthodologie et de la
terminologie pour exprimer les doses de rayonnement.
L'OMS utilise la terminologie définie dans les anciennes
recommandations de la CIPR (CIPR,1977).
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Tableau B.4
Recommandations de I'OMS

Niveaux d’intervention dérivés par groupe d’aliments (Bq kg™?)

Classe de
radionucléides

Racines et

Céréales tubercules Légumes

Eau

Fruits Viande Lait Poisson potable

. Coefficients 35 50 80
de dose
élevés,
10° Sv Bq?

70 100 45 350 7

i. Coefficients 3500 5000 8 000
de dose
faibles,

10® Ssv Bq?

7 000 10 000 4500 35000 700

Valeurs de ligne directrice pour les nourrissons qui suivent un régime lacté
Dsr 160

131y 1600
WiCs 1800
29py 7

L'OMS adiviséles aliments en huit catégories, y compris
I’ eau potable. Le taux de consommation annuelle d’ une caté-
goried’ aliments particuliersest calculé apartir d' un apport ali-
mentaire hypothétique basé sur des taux de consommation
supérieurs alamoyenne pour différents alimentsdansdifféren-
tes parties du monde, cestaux ayant été normalisésaun taux de
consommation totale de 550 kg a1. Lesradionucléidesles plus
susceptibles d' étre importants dans les voies de la chaine ali-
mentaire aprés une urgence nucléaire ont été regroupés en deux
grandes catégories, I’ uneacoefficientsde dose élevéset I’ autre
a coefficients de dose faibles. Des lignes directrices distinctes
ont été élaborées pour les nourrissons ayant un apport alimen-
tairedelait et d’ eau, car il asemblé que les coefficients de dose
arrondis et I'apport aimentaire hypothétique normalisé
n’' offraient pas une protection suffisante.

Si plusieurs catégories d' aliments sont contaminées par un
ou plusieurs radionucl éides, une sommation sur tous les radio-
nucléides et groupes d’aliments est nécessaire pour s assurer
gue le niveau de 5 mSv n'est pas dépassé. Les valeurs des li-
gnes directrices s'appliquent aux aliments lorsqu'ils sont
Consommeés.

Commission FAO-OMS du
Codex Alimentarius

La Commission FAO-OMS du Codex Alimentarius, un
organisme établi conjointement par I’ Organisation des Nations
Unies pour I'alimentation et I’ agriculture (FAO) et I'OMS, a
adopté des niveaux des lignes directrices pour les radionucléi-
desdansles aliments en 1989 (FAO/OMS, 1989; 1991; 1995).
Ces lignes directrices s appliquent uniquement aux aliments
qui pourraient étre contaminés et qui sont destinés au com-
merce international pendant la premiére année aprés une

urgence. Bien qu’elles ne soient pas obligatoires dans aucun
pays, lesrecommandations du Codex servent de référence dans
les différends commerciaux portant sur les lignes directrices
nationales.

Les lignes directrices du Codex sont en grande partie
basées sur I’ orientation adoptée par I'OMS, mais avec une
simplification complémentaire. Elles utilisent une dose
d’intervention de 5 mSv, mais ne font qu’ une distinction mini-
male entreles catégories d’ aliments. La Commission du Codex
Alimentarius a recommandé des seuils d'intervention pour
deux groupes d’ aliments: les aliments destinés a la consomma-
tiongénéraleet lelait et lesaliments pour nourrissons. Lesali-
ments pour nourrissons sont les aliments préparés et emballés
spécialement pour les nourrissons qui en sont dans leur pre-
miére année devie. Les seuils dansles deux groupes sont basés
sur un taux de consommation annuelle unique de 550 kg al
d aliments tous contaminés.

Tableau B.5
Recommandations du Codex
Coefficient de dose Radionucléides Seuil
(SvBg?Y représentatifs (Bq kg™?)
Aliments destinés a la consommation générale
10° 24Am, 2Py 10
107 OSr 100
108 131, 34Cs, B¥'Cs 1000
Lait et aliments pour nourrissons
10-5 241Am 239Pu l
107 131, 90gr 100
108 13Cs, ¥'Cs 1000

31



Lignes directrices canadiennes sur les restrictions concernant les aliments et
I’ eau contaminés par la radioactivité a la suite d’ une urgence nucléaire : Lignes directrices et justification

La Commission du Codex Alimentarius a regroupé les
coefficients de dose pour les radionuclédes préoccupants en
trois catégories (10° ou 106 Sv Bg!l selon le groupe
d aliments, et 107 et 108 Sv Bq'1). Les seuils pour les radionu-
cléides représentatifs de chaque groupe de coefficients de dose
sont répertoriés et chaque radionucléide peut étre placé dans
son groupe approprié. Il n'y apas de sommation sur lesgroupes
de radionucléides dans les lignes directrices du Codex; les
seuils sont indépendants les uns des autres. Dans |es groupes,
les apports des divers radionucl éides doivent étre ajoutés pour
fins de comparaison avec le seuil.

Agence de I’Organisation de
coopération et de développement
économiques pour I’énergie nucléaire

L'Agence pour |'énergie nucléaire (AEN) a émis une
orientation (OCDE, 1989; 1990) congue pour aider les autorités
nationales a élaborer des politiques et des critéres de gestion
des conséquences d’ une urgence nucléaire. Tout comme avec
la CIPR et I'AIEA, les principes de base adoptés pour
I’intervention sont ceux de lajustification et de |’ optimisation,
tout en reconnaissant I’ utilité des critéres prédéterminésdansla
planification des opérations d’ urgence. Dans la phase de plani-
fication et d' état de préparation, une optimisation générique est
recommandée afin d’ établir des niveaux d’intervention généri-
ques a utiliser immédiatement aprés une urgence. Dans le cas
d’une urgence réelle, une optimisation plus précise est recom-
mandée, pour obtenir des niveaux d’intervention particuliers a
moyen et along terme (OCDE, 1990).

Bien qu'aucun niveau d'intervention particulier n’ait été
donné pour lesaliments, I' AEN suggere que ces niveaux soient
calculés en se basant sur des groupes de radionuclé des plutét
que sur des nuclides individuels. Les radionucléides peuvent

Tableau B.6
Recommandations du CCE

étre regroupés selon leur radio toxicité et le coefficient de dose
le plus restrictif dans chaque groupe, pour le groupe d'&ge le
plus restrictif, devrait étre choisi pour fixer le niveau
d’intervention dérivé. Quatre groupes de radionucl é des ont été
suggérés, nommément les isotopes d'iode (par exemple, 1311),
les isotopes de césium (par exemple, 137Cs), d’ autres radionu-
cléides alongue durée devie (par exemple, 2°0Sr) et les radionu-
cléides émetteurs de particules alpha (par exemple, 23°Pu). Les
niveaux d'intervention dérivés devraient étre fixés que pour les
principales composantes de I’ apport aimentaire; I’ addition-
nabilité devrait étre prise en considération seulement si les
apports a la dose d'ingestion des différents aliments ont la
méme importance et représentent individuellement une frac-
tionimportante du niveau d’ intervention dérivé correspondant.

Conseil des Communautés européennes;
National Radiological Protection Board
du Royaume-Uni

A lasuite de |’ accident de Tchernobyl en 1986, le Consgil
des Communautés européennes (CCE) a publié desreglements
sur les niveaux maximaux admissibles pour les radionucl éides
dans les aliments qui auraient force obligatoire pour les pays
membres a la suite d'une urgence radiologique (CCE, 1989;
1989a; 1989b; 1990; 1992). Il y a d’ autres réglements traitant
des aliments importés ou exportés des pays a |’ extérieur des
Communautés européennes (CCE, 1987a; 1989b).

LeConseil aétabli des niveaux d'intervention pour les ali-
ments (NIA) pour quatre groupes de radionucléides, et cing ca-
tégories d’ aliments; ces niveaux s appliquent aux alimentstels
que ceux-ci sont commercialisés plutét qu'aux aliments tels
que consommeés. Dans chagque groupe de radionucléides et
d aiments, la somme des concentrations de tous les radionu-
cléides spécifiés détectés dans les aliments est comparée au

Niveaux d’intervention pour les aliments (Bq kg™)

Aliments pour Produits Aliments Autres Aliments
Radionucléide nourrissons laitiers mineurs aliments liquides
Isotopes de Sr, notamment *°Sr 75 125 7 500 750 125
Isotopes de |, notamment 3| 150 500 20 000 2 000 500
Isotopes émetteurs alpha de 1 20 800 80 20
Pu et des éléments trans-Pu
Tous les autres avec des demi-vies 400 1000 12 500 1250 1000

supérieures a 10 jours,
notamment *¥*Cs, ¥Cs
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niveau d’intervention. Les niveaux d’intervention sont cepen-
dant appliqués indépendamment I’un de I’ autre. Des NIA ont
également été établis pour les radio-isotopes de Cs dans les
aliments pour animaux.

Bien que le groupe des aliments liquides ne couvre pas
I’eau potable de fagcon explicite, le Réglement précise que
les NIA pour ces aiments devraient étre appliqués a |’eau
potable ala discrétion des autorités compétentes dans | es Etats
membres. Dans ses lignes directrices, e Nationa Radiological
Protection Board (NRPB) du Royaume-Uni (1994) a recom-
mandé que les niveaux pour les aliments liquides soient adop-
tés pour toutes les sources d’ eau potable au Royaume-Uni.

Le NRPB souligne que ces niveaux d'intervention repré-
sentent |’ approche du CCE pour tenter d’en arriver a un com-
promis entre les avantages et les inconvénients des
interdictions alimentaires. La consommation d’ aiments conta-
minés a des niveaux dépassant de beaucoup les niveaux
d’intervention pendant de courtes périodes (jusqu’a quelques
semaines) ne devrait pas donner lieu a des risgues de rayonne-
ment importants. Par conséquent, le retrait immédiat des ali-
ments contaminésn’ est pas essentiel, en général pour éviter des
doses importantes dues ala consommation d’ aliments.

Food and Drug Administration
des Etats-Unis

L'USFDA, du Department of Health and Human Services,
a émis al’intention des organismes locaux et des organismes
des Etats des recommandations portant sur |’ intervention aprés
une contamination accidentelle des aliments pour les humains
et les animaux (USFDA, 1998). Les niveaux d'intervention
dérivés pour la distribution des aliments aux Etats-Unis sont
basés sur un guide de mesures de protection pour une dose &ffi-
cace engagée due a I'ingestion de 5 mSv ou de 50 mSv
d’ équivalent de dose engagée a tout organe ou tissu selon celui
qui est le plus restrictif. Ces doses s appliquent ala distribu-
tion et al’ utilisation des aliments produits pendant |a premiére
année aprés une urgence. Si la contamination persiste apresla
premiéere année, une évaluation des conditions locales a long
terme devrait étre effectuée pour déterminer si les niveaux
d'intervention dérivés devraient étre maintenus ou Si une autre
orientation pourrait s avérer plus appropriées. Les aliments
ayant des concentrations inférieures aux  niveaux

9. L’USFDA utilise laterminologie définie dans les anciennes
recommandations de la CIPR (CIPR, 1977) car il n'y apas
encore de consensus entre les organismes fédéraux des
Etats-Unis sur |’ utilisation des recommandations de la CIPR de
1990, lesquelles comportent des révisions de la méthodologie
et de laterminologie utilisées pour les doses de rayonnement.

d’intervention dérivés sont autorisés pour la distribution sans
aucune restriction. Cependant, les Etats et |es représentants | o-
caux ont la possibilité d’ appliquer ou non les restrictions dans
des circonstances spéciales.

Les niveaux d'intervention dérivés recommandés par
I"USFDA ont été calculés pour les radionucléides qui, dans
diversscénarios d’ accident, devraient étreal’ originedelaplus
grande partie de la dose de rayonnement due al’ingestion pen-
dant la premiére année aprés une urgence. Pour chague classe
de radionucléides, les niveaux d'intervention dérivés ont été
calculés pour lessix groupes d' &ge dela CIPR et sont basés sur
I"apport alimentaire annuel total de chaque groupe d'&ge en
supposant que cet apport est contaminé dans une proportion de
30 p. 100. Une exception a été faite pour 131| dans les régimes
alimentaires des groupes d’ ge de trois mois et de un an ou tout
I’ apport au cours d’ une période de 60 jours a été suppose conta-
miné. L es coefficients de dose sont ceux delapublication 56 de
laCIPR (CIPR, 1989). Un niveau d' intervention dérivé unique
a été chois pour chaque groupe de radionucl éides en se basant
sur le groupe d’ &ge le plus restrictif pour chague groupe.

Tableau B.7
Recommandations de I'USFDA

Niveau d’intervention dérivé (Bq kg™) pour

Groupe de les composantes de I'apport alimentaire
radionucléides total
0sr 160
3 170
1B4cs + 1¥Cs 1200
238py; 4 29py + 21Am 2

C (*®Ru) . C (*%Ry)
6 800 450

<1

103R ;) + 106R,®

Nota :

(1) L'USFDA déclare ce qui suit : « En raison des grandes
différences entre les niveaux d’intervention dérivés pour ®Ru et
1%6Ry, les concentrations individuelles en °*Ru et en Ru sont
divisées par leurs niveaux d’intervention dérivés respectifs et
sont ensuite additionnés. La somme doit étre inférieure & un ».
(Trad.) (USFDA, 1998). C(***Ru) et C(*°*Ru) sont les
concentrations au moment de la mesure.

Leniveau d'intervention dérivé établi pour chaque radio-
nucléide ou groupe de radionucléides est appliqué a toutes les
composantes du régime alimentaire et aux aliments tels que
préparés pour laconsommation. Ils sont appliqués de fagon in-
dépendante pour chague groupe de radionucléides car ils se
rapportent a des types d’ accident différents ou, dans le cas des
accidents de réacteurs nucléaires, a des groupes d’ &ge restric-
tifs différents.

33



Lignes directrices canadiennes sur les restrictions concernant les aliments et
I’ eau contaminés par la radioactivité a la suite d’ une urgence nucléaire : Lignes directrices et justification

ANNEXE C :

ACES (1994) A Standard for Tritium; A Recommendation to the
Minister of the Environment and Energy. ACES Report 94-01.
Advisory Committee on Environmental Standards, Toronto.

AIEA (1985) Principes relatifs a |'établissement de niveaux
d’intervention pour la protection du public dans le cas d'un
accident nucléaire ou d'une urgence radiologique, Collection
Sécurité n° 72. AIEA, Vienne.

AIEA (1989) Radioactive falout in food and agriculture, |IAEA-
TECDOC-494. AIEA, Vienne.

AIEA (1992) Modelling of resuspension, seasonality and losses
during food processing, First report of the VAMP Terrestrial
Working Group, IAEA-TECDOC-647. AIEA, Vienne.

AIEA (1994) Criteres d'intervention en cas de situation d’urgence
nucléaire ou radiologique, Collection Sécurité n° 109. AIEA,
Vienne.

AlEA (1994a) Guidelinesfor agricultural countermeasuresfollowing
an accidental release of radionuclides, Technical Series Report
n° 363. AIEA, Vienne.

AIEA (1996) Normes fondamentales internationales de protection
contre les rayonnements ionisants et de slireté des sources de
rayonnements. Collection Sécurité n° 115. AIEA, Vienne.

CCE (1987) Niveaux de référence dérivés pour le controle des
aliments aprés un accident nucléaire: une recommandation du
groupe d experts nommés en vertu de I'article 31 du traité
Euratom. JO, C174, p 10-12 (de la version anglaise).

CCE (1987a) Reglement (CEE) n° 1983/88 de la Commission du
5 juillet 1988 portant modalités d'application du reglement
(CEE) n° 3955/87 du Consell relatif aux conditionsd’ importation
de produits agricoles originaires des pays tiers a la suite de
I’ accident survenu a la centrale nucléaire de Tchernobyl. JO L
174, p. 32.

CCE (1989) Reéglement (Euratom) n° 3954/87 du Conseil du
22 décembre 1987 fixant les niveaux maximaux admissibles de
contamination radioactive pour les denrées aimentaires et les
aliments pour bétail aprés un accident nucléaire ou dans toute
autre situation d' urgence radiologique. JO L 371 30.12.87 p.11.
Modifié par 389R2218 (JO L 211 22.07.89 p. 1)

CCE (1989a) Réglement (Euratom) n° 944/89 de la Commission du
12 avril 1989 fixant les niveaux maximaux admissibles de
contamination radioactive pour les denrées alimentaires de
moindre importance aprés un accident nucléaire ou dans toute
autre situation d’ urgence radiologique JO L 101 13.04.89 p. 17.
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