
JEUDI 01 JUILLET 2021   |   SEMINAIRE OHM FESSENHEIM 

1 

Le suivi radiologique d'un site en démantèlement : 
des solutions technologiques à l'intérêt sociologique 

JEUDI 01 JUILLET 2021   |   STRASBOURG   |   SÉMINAIRE OHM FESSENHEIM 

Nicolas ARBOR (IPHC – Université de Strasbourg) 



JEUDI 01 JUILLET 2021   |   SEMINAIRE OHM FESSENHEIM 

2 Contexte général 

•  La problématique des faibles doses / expositions et du risque radiologique associé est un élément central des enjeux 
actuels autour du nucléaire : 

 - rejets des installations en fonctionnement (3H dans l'eau, ...) 
 - stockage des déchets radioactifs (dispersion dans l'environnement, ...) 
 - démantèlement et assainissement des installations (seuils de libération, contamination des sols, ...) 
 - accident nucléaire (zone d'évacuation, ...) 
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3 Risque radiologique 

•  Le calcul du risque nécessite de quantifier la relation dose-risque : 

  fortes expositions (étude Life Span Study (LSS)) ó relation linéaire ou quadratique (dose > 100 mSv) 

  faibles expositions ó extrapolation par un modèle linéraire sans seuil (dose < 100 mSv) Health Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation: BEIR VII Phase 2
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age 60) for atomic bomb survivors with doses in each of 10
dose intervals less than 2.0 Sv. This plot helps convey the
overall dose-response relationship from the LSS cohort and
its role in low-dose risk estimation. Specific models are de-
tailed in Chapter 6. It is important to note that the difference
between the linear and linear-quadratic models in the low-
dose ranges is small relative to the error bars; therefore, the
difference between these models is small relative to the un-
certainty in the risk estimates produced from them. For solid
cancer incidence the linear-quadratic model did not offer sta-
tistically significant improvement in the fit, so the linear
model was used. For leukemia, a linear-quadratic model (in-
sert in Figure 13-1) was used because it fitted the data sig-
nificantly better than the linear model.

Plotted points are the estimated ERRs of solid cancer
incidence (averaged over sex and standardized to represent
individuals exposed at age 30 attained age 60) for atomic
bomb survivors with doses in each of 10 dose intervals,
plotted above the midpoints of the dose intervals. If R(d)
represents the age-specific instantaneous risk at some dose
d, then the excess relative risk at dose d is [R(d) – R(0)] /
R(0) (which is necessarily zero when dose is zero). Vertical

lines are approximate 95% confidence intervals. Solid and
dotted lines are estimated linear and linear-quadratic models
for ERR, estimated from all subjects with doses in the range
0 to 1.5 Sv. (These are not estimated from the points, but
from the lifetimes and doses of individual survivors, using
statistical methods discussed in Chapter 6.) A linear-qua-
dratic model will always fit the data better than a linear
model, since the linear model is a restricted special case with
quadratic coefficient equal to zero. For solid cancer inci-
dence, however, there is no statistically significant improve-
ment in fit due to the quadratic term. It should also be noted
that in the low-dose range of interest the difference between
the estimated linear and linear-quadratic models is small rela-
tive to the 95% CIs.

The full LSS cohort consists of approximately 120,000
persons who were identified at the time of the 1950 census.
However, most recent analyses have been restricted to ap-
proximately 87,000 survivors who were in the city at the
time of the bombings and for whom it is possible to estimate
doses. Special studies of subgroups of the LSS have pro-
vided clinical data, biological measurements, and informa-
tion on potential confounders or modifiers.

FIGURE 13-1 Excess relative risks of solid cancer for Japanese atomic bomb survivors.  The insert shows the fit of a linear-quadratic model
for leukemia, to illustrate the greater degree of curvature observed for that cancer.
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Figure 1. Summaries of the risk of leukemia other than CLL or ATL in the LSS
Plot (a) shows age-specific baseline (zero dose) rates in Hiroshima for men (black-colored
curves) and women (gray-colored curves) for LSS cohort members born in 1895 (dash-dot;
age at exposure 50), 1915 (dash; age at exposure 30), and 1935 (solid; age at exposure 10).
Plot (b) illustrates the radiation dose response based on the ERR model with risks
standardized to attained age 70 for a person exposed at age 30 (born in 1915). The solid
black-colored curve illustrates the fitted linear-quadratic dose response. The points are based
on a nonparametric dose response model while the middle dashed gray-colored curve is a
smoothed version of the dose category-specific estimates from the non-parametric fit. The
upper and lower dashed gray-colored curves are plus and minus one standard error from the
smoothed fit. Plots (c) and (d) illustrate the temporal pattern and age-at-exposure effects for
our preferred ERR model. The fitted ERR did not depend on either sex or city. Plots (e) and
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4 Un modèle controversé 

•  Plusieurs domaines d'étude épidémiologique pour les faibles doses : 

 - travailleurs du nucléaire 

 - imagerie médicale (scanner, ...) 

 - radioactivité naturelle (radon, ...) 

•  Bon accord avec la relation linéaire sans seuil, mais résultats encore statistiquement non significatifs (incertitudes) 

Articles
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earliest of death, loss-to-follow-up, or Dec 31, 2008. 
Because it typically takes at least 2 years for radiation-
related leukaemia to develop and 5 years for a solid 
cancer to develop,16 doses were lagged by 2 years for 
leukaemia and by 5 years for brain tumours. Application 
of the exclusions and lag periods are described in the 
appendix. We did sensitivity analyses in which the 
exclusion and lag periods were increased to 10 years for 
brain tumours, the follow-up period for leukaemia was 
decreased from 2008 to 2004, and the age at end of 
follow-up was restricted to patients younger than 
25 years for leukaemia and younger than 28 years for 
brain tumours. We did signifi cance tests on the basis of 
the likelihood-ratio test. Unless otherwise stated, we 
based CIs on the profi le likelihood.17 When the statistical 
software failed to produce a convergent profi le likelihood 
bound we used the Wald-based (Fisher information-
based) confi dence bound. All p values are two-sided and 
p<0·05 was regarded as signifi cant. We did all statistical 
analyses with the DATAB and AMFIT modules of the 
EPICURE programme.18

Role of the funding source
The sponsors of the study had no role in study design, 
data collection, data analysis, data interpretation, or 
writing of the report. MSP and ABdG had full access to 
all the data in the study and had fi nal responsibility for 
the decision to submit for publication.

Results
After exclusion of 33 372 patients who could not be traced 
by NHSCR because of incomplete names or dates of 
birth in the RIS databases (and 960 non-UK resident 

Leukaemia* Brain tumours†

Cases Person-years Cases Person-years

Sex

Male 42 953 634 65 657 169

Female 31 764 937 70 529 372

Unknown 1 2413 0 1666

Age at fi rst exposure, years

0 10 198 052 17 139 414

1–<5 17 262 437 18 185 942

5–<10 17 269 369 27 189 415

10–<15 10 345 320 30 236 891

≥15 20 645 807 43 436 545

Attained age, years

0–<20 47 900 383 65 537 567

20–<30 23 689 274 53 519 313

30–<35 2 106 376 12 106 376

≥35 2 24 951 5 24 951

Years since fi rst exposure

0–<10 53 1 266 110 77 733 337

10–<15 15 347 786 45 347 786

15–<20 6 101 213 13 101 213

≥20 0 5871 0 5871

Number of CT scans

1 45 1 239 170 72 862 661

2–4 22 429 324 50 291 192

≥5 7 52 493 13 34 354

Overall 74 1 720 984 135 1 188 207

Person-year data in the leukaemia group do not sum to the overall number 
because of rounding. *Follow-up starting 2 years after fi rst CT scan. †Follow-up 
starting 5 years after fi rst CT scan.

Table 2: Cases of leukaemia and brain tumours and person-years for 
patients in the assessed cohort

Figure: Relative risk of leukaemia and brain tumours in relation to estimated 
radiation doses to the red bone marrow and brain from CT scans
(A) Leukaemia and (B) brain tumours. Dotted line is the fi tted linear 
dose-response model (excess relative risk per mGy). Bars show 95% CIs.
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Figure 1. Relative risk of lung cancer versus long-term average residential radon 
concentration in the European pooling study
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Source: Darby et al. 2005
Relative risks and 95% confidence intervals are shown for categorical analyses and also best fitting straight line.
Risks are relative to that at 0 Bq/m3.

As mentioned above, there is substantial year-to-year random variation in the 
average annual radon concentration in a home, depending, for example, on variation 
in the weather (Zhang et al. 2007). Therefore, if the risk of lung cancer due to 
radon from the case-control studies is estimated based only on the measured radon 
concentrations and without taking this variation into account, then the risk is likely 
to be underestimated. Therefore, in the European pooling study, the analysis was 
repeated using “long-term average radon concentration” (i.e. taking into account 
the random year-to-year variability in measured radon concentration). The final 
estimated risk coefficient, based on the long-term average radon concentration, 
was 16% per 100 Bq/m3 (95% confidence interval 5-31%). Once again, on this 
proportionate scale, the risk did not vary more than would be expected by chance 
with age or sex or according to the smoking status of the individual, and the dose-
response relationship was approximately linear, as demonstrated in Figure 1. 

Scanner	pédiatrique	(Pearce2012)	
Travailleurs	nucléaires	

(Leuraud2015)	 Radon	(Darby2005)	
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5 De la mesure à l'interprétation 

•  Objectif principal du projet OHM : établir de nouvelles collaborations (en particulier avec les SHS) pour aborder cette 
problématique avec des approches / questionnements diversifiés 

8

Le modèle de tolérabilité du risque

Risque 
inacceptable

Risque tolérable

Risque résiduel 
acceptable

Limite

Niveau ALARA

Niveau d’exposition individuel

Optimisation

(20	mSv/an)	

(0.8	mSv/an)	

Vaillant2012	

Mesure (calcul) de l'exposition Estimation et gestion du risque 

Travailleurs	

Quelles sont les limites technologiques actuelles 
pour la précision des mesures et calculs des 

faibles expositions ? 

Comment estimer et gérer le risque radiologique 
au regard de notre niveau de connaissance 

actuel ? 

IRSN2018	
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6 

Impact environnemental du 
démantèlement 
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7 La problématique 

•  Impact significatif du taux de recyclage et/ou de réutilisation du site sur le coût environnemental global du démantèlement 
des installations nucléaires [Seier2014] 

•  Taux de recyclage ó niveau de contamination résiduel (seuil de libération) 
•  Taux de réutilisation du site ó niveau d'assainissement (sols, bâtiments) pour une réutilisation industrielle 

•  Réglementation très différente en fonction des pays 

Problématique : 
 

 Quel serait l'impact du recyclage et de la réutilisation du site nucléaire de Fessenheim sur le développement de 
nouvelles solutions technologiques de production / stockage d'énergie (hydrogène, batterie, ...) ? 
 

 Comment cet impact évolue-t-il avec le niveau de contamination résiduelle accepté (matériaux, sols, bâtiments, ...) ? 
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8 Le projet 

•  Mise en place d'un groupe de travail spécifique dans le projet Interreg CO2Inno :  
Evaluation de l’impact environnemental global de la réutilisation d’un site nucléaire pour le développement de 
solutions énergétiques neutres en CO2  

 

 
•  3 Actions (WP6) + 1 Action dans le WP juridique (WP3) : 
 

 - caractérisation des matériaux et infrastructures du site nucléaire de Fessenheim (WP6)  
 - analyse du cycle de vie du démantèlement (WP6)  
 - étude environnementale de différents scénarios de transition industrielle du site de Fessenheim (WP6)  
 - cadre juridique d’une stratégie de reconversion du site nucléaire de Fessenheim (WP3) 

Laboratoire vivant pour une région d'innovation neutre en CO2 
dans le Rhin supérieur (CO2InnO)  
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9 L'avancement et les perspectives 

•  Constitution du groupe de travail (en cours de finalisation) : Nicolas Arbor, Dominique Badariotti, Frédérique Berrod, Maria 
Boltoeva, François Chabaux, Michal Koderzka, Gaetana Quaranta, Benoit Ribon, Bertrand Rose, Thomas Schellenberger 

•  Intégration du WP6 dans le document pré-projet Interreg CO2Inno 

•  Début de projet prévu au 1er trimestre 2022 

 
•  Echange avec EDF (mars 2021) sur les possibilités de collaboration autour de cette thématique   

 
•  Merci à Fanny pour tout son travail de coordination, mise en contact, simulations de budget, ... 
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10 

Perception et acceptabilité des risques 
environnementaux  
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11 La problématique 

•  Contexte de la transition énergétique / industrielle du Rhin-Supérieur, portée par la fermeture du CNPE de Fessenheim 

•  Liens étroits entre le choix d'un scénario de transition et le positionnement vis à vis d'un ensemble de risques plus ou 
moins probables, aux conséquences plus ou moins graves, à plus ou moins long terme 

•  Notion d'acceptabilité du risque très importante pour mieux comprendre et accompagner le positionnement des citoyens 

Problématique : 
 

 Comment les citoyens perçoivent-ils les différents risques environnementaux liés à la transition énergétique du territoire ?
  
 Comment mieux appréhender les risques liés aux faibles expositions (radioactivité, ondes EM, pollution de l'air) ? 
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12 Le projet 

•  Projet pluri-disciplinaire : Territoire post-nucléaire : entre Perception et Acceptabilité d’une Transition Energétique 
(TePATE)  

 Nicolas Arbor (IPHC – Unistra) 
 Marianne Buffard (Jardin des Sciences - Unistra) 
 Valentine Erné-Heintz (CERDACC – UHA) 
 Eric Herber (ATMO Grand-Est) 
 Eric Maire (LIVE – Unistra) 

 
•  2 approches complémentaires : 
 

 1. Représentation spatialisée des perceptions par la méthode ZADA (Zonage A Dires d'Acteurs) 
 2. Ateliers de mesures citoyennes (radioactivité environnementale, pollution de l'air) :  
  - instrumentation et  métrologie (précision, sensibilité, limites de détection, ...) 
  - interprétation des résultats (seuils, normes) 
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13 L'avancement et les perspectives 

•  Système "grand public" pour la mesure de la radioactivité environnementale 

 

 
 
 
•  Expertise de l'IPHC (Stéphane Higueret, IR équipe DeSIs) permettant de proposer un capteur "sur-mesure" : 

 - ergonomie 
 - fonctionnalités 
 - logiciel d'analyse 
 - ... 

 
•  Science participative : co-développement du capteur et de la méthodologie d'utilisation avec les futurs utilisateurs 



JEUDI 01 JUILLET 2021   |   SEMINAIRE OHM FESSENHEIM 

14 L'avancement et les perspectives 

•  Soumission d'un projet à l'appel IDEX "Université et Cité" pour les recherches et sciences participatives  
  réponse négative (Juin 2021) 

•  Soumission d'un projet à l'appel ADEME "Transitions économiques, écologiques et sociales" 
  accepté pour la phase 2 du processus de soumission (Juillet 2021) 

 
•  Appel à Manifestation d'intérêt ANR "Sciences avec et pour la société" 

  appel à projet programmé en Novembre 2021 
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Merci
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