. -
II

207 DC13

étor{!icl gner%y gorprnissipn de contrdle . Projet de modification des installations de
ontrol boar € Tenergie atomique stockage des déchets radioactifs et
Ottawa, Canada réfection de Gentilly-2
KiP 559 -
§212-02-005
Secrétariat ’ Your file  Voltre rélérernce

Our file  Notre référence

Le 19 novembre 1993 26-1-104-0

Monsieur René Lamothe

Monsieur,

Suite 4 votre lettre du 13 octobre demier, nous avons tenté de confirmer votre période
d’embauche 3 la centrale Gentilly-2. Malheureusement ni les dossiers d’Hydro-Québec
ni le relevé d’emploi de Ganotec inc. ne confirment que vous avez travaillé 4 la centrale
Gentilly-2 en 1984.

11 est possible, cependant, que Ganotec inc. ait dans ses dossiers des renseignements
concernant les périodes de temps pendant lesquelles vous avez travaillé & Gentiily-2,
ainsi que le type de travail effectné et I’endroit ol ce travail a été effectué (par exemple,
dans le dégazeur, les générateurs de vapeurs, etc.) Etant donné que ces renseignements
peuvent étre considérés comme confidentiels par Ganotec inc., rien n’oblige cette
compagnie & nous les fournir méme si nous en faisons la demande. Par contre, Ganotec
inc. accepterait stirement de vous les communiquer si vous leur en faisiez la demande.

~ Nous vous suggérons donc de faire cette démarche aupres de Ganotec inc. et de nous

comumuniquer tous les renseignements que vous aurez obtenus. Cela nous permetira de
poursuivre I’étude de votre dossier,

Veuillez agréer, Monsieur, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

directeur général,

98-0137

C ] 1+1 _ ‘ '
a a. Fax/Telecomeur (613)995-506%
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EANOTED INC.

6575 boul. Jean XXI!|
Trois-Rivigres-Ouest (Québec)
oA 508

TEL 1819 377-5533

Fax: (§19) 377-5677

Canoctee =

Trois-Riviéres Ouest, septembre 1998

René Lamothe

éalarulﬁe : René Lamothe

Sujet: Période d’embauche en 1984.

Vous trouverez ci-joint copie du relevé d’emploi concernant votre rémunération pour
I’ensemble de I'annee 1984.

De plus nous accusons réception d’une copie de photo sur laquelle apparait une équipe de
salariés ayant déja travaillé a notre emplol.

Présents en autre sur la photo:

s René Lamothe

* Gervais Thériault
e Raymond Boucher
¢ Yvon Labaune

¢ Luc Treépanier

et quatre autres travailleurs.

Espérant ces renseignements utiles, nous demeurons disponibles pour plus d’informations.

. Ganotee [Jne.

ﬁ’ old ggnom

remdent






-=l.cucémie mvéloide chronique

Assez rare (environ 500 nouveaux cas chaque année en France), cette leucémie
représente un modéle d'affection maligne. Comme les autres syndromes
mvéloprolifératifs chroniques, elle résulte de I'atteinte d'une seule cellule souche
(processus monoclonal), dont la prolifération donne des granulocytes
pratiquement normaux. Les cellules malades portent une anomalie acquise, le
chromosome Philadelphie ou Phl : un échange (translocation) réciproque, inégal
entre un chromosome 9 et un chromosome 22 donne un 22 raccourcy, le Phl

(Figure).

chromosome 9  chiomosome 22 chromosome 22 transioqué
normal normal {chromosome Philadeiphie)
7™ : )

Sur ce chromosome 22 se constitue un géne hybride composé de la partie initiale
du géne ber du 22 et de la presque totalité du proto-oncogéne abl venant du 9. Ce
géne bcr/abl est transcrit en un ARN messager puis traduit en une protéine, ber-
abl, plus longue que chacune des composantes ber et abl normales. L'introduction
de ce géne dans un rétrovirus a permis de transmettre expérimentalement la
maladie a la souris.

Cette leucémie est rare dans I'enfance : 1 cas par an et par million d'habitants
avant 10 ans. Sa fréquence augmente avec I'dge pour atteindre 30 cas par million
aprés 60 ans. On ne connait pas de facteur génétique favorisant. Les
rayonnements ionisants ont un role démontré par les statistiques faites chez les
radiologues et chez les Japonais soumis aux bombardements atomiques de 1943.

La maladie s'instalie de fagon insidieuse avec une atteinte de I'état général, plus
rarement une grosse rate responsable de quelques troubles. C'est souvent une
analyse de sang (hémogramme) systématique, par exemple en médecine du



‘travail, qui la fait découvrir. Le signe majeur est une augmentation de la rate,
absente ou modérée si la découverte est precoce Les résultats de I'hémogramme
permettent le diagnostic. A cbté dune anémie inconstante, i1 y a surtout une
augmentation des leacocytes, de 15 2 1 000x109/1 de sang. Ce sont des
granulocytes neutrophiles en majorité et des cellules plus jeunes de la méme
lignée. Les plaquettes sont souvent élevées a 500-600x109/1. La ponction de
moelle osseuse et le myélogramme montrent la translocation chromosomique
Philadelphie. La biologie moléculaire décéle I'anomalie génique sur les cellules
du sang.

Cette maladie évolue en plusieurs phases. Dans la premiére, les cellules milrissent
convenablement ; I'affection est sensible & une chimiothérapie par
hydroxycarbamide ou busulfan ; le malade récupére un état qui parait normal,
mais une rechute survient aprés quelques mois, parfois plus d'une année. La
reprise du méme traitement ou son renforcement donne une nouvelle r€mission
apparemment compléte, mais plus courte. Aprés plusieurs épisodes de ce genre,
des signes nouveaux apparaissent : c'est la phase d'accélération ou d'acutisation,
moins sensible au traitement. Quelques mois plus tard, le tableau change
compiétement pour ressembler & une leucémie aigué rebelle au traitement. Lors de
cette évolution, d'autres anomalies chromosom1ques portant sur des oncogenes ou
des anti-oncogénes, s'ajoutent au Phl.

Les complications dépendent de 'affection ou de la thérapeutique. Il s'agit d'une
anémie, d'hémorragies, de douleurs de la rate, de ganglions, de douleurs osseuses,
de Iésions de la peau, etc. Ces complications peuvent traduire une transformation
aigué. Les chimjothérapies entrainent une diminution des plaquettes ou des
leucocytes surtout avec le busulfan. Des crises de goutte ou des coliques
néphrétiques sont liées & 1'é1évation d'acide urique dans le sang et les urines (o
voir Cytolyse), en particulier au début du traitement et & la phase de
transformation aigué.

Pour le pronostic les éléments défavorables sont un 4ge élevé, une importante
augmentation de la rate, une forte élévation des plaquettes, la présence de cellules
jeunes dans le sang. La moitié des patients vivent plus de quatre a cing.ans (survie
mediane) avec les traitements classiques. La survie est peu modifiée avec des
chimiothérapies plus intenses mais elle est beaucoup plus longue avec l'interféron,
introduit au début des années 1980, qui donne de meilieurs résultats chez 20% des
sujets. La greffe de la moelle prélevée chez un frére ou une sceur compatible est,
elle, capable de guérir définitivement au moins 50% des malades : ses résultats
sont meilleurs si la greffe est faite chez un sujet plus jeune et tot aprés le
diagnostic. Mais peu peuvent en bénéficier : il faut avoir moins de 45-50 ans et un
frére ou une sceur compatible dans le systéme HLA. A partir de donneurs
compatibles non apparentés, les résultats sont moins bons.
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T
Les Risques pour la Santé des Rayonnements lonisants

David Sumner, Howard Hu et Alistair Woodward*

Le: rayonnements ionisants petvent dotiner lieu & des effets
stochastiques (aléatoires) ou déterministes (non stochastiques). Les
effets déterministes apparaissent si l'ont dépasse une dose
d'irradiation minimum. Au dessus de cé€ seuil. les effets sont
facilement observés chez la plupart ou la totalilé des personnes
exposées et la gravité augmente en fonction de la dose. La
tréquence et la gravité d'un effet déterministe |...], sont
raisonnablement prévisibles. Une brilfure par irradiation est un
exemple d'un effet déterministe.

Chez 'adulte, fes effets non stochastiques dominent quand la dose
au niveau du corps entier est supéricuré & environ un sievert. 1.a
stérilité temporaire chez 'lhomme constitue une exception. Clle
peut survenir 4 partir d'une dose absorbée unique d'environ 0,15
grays au niveau des testicuics. e ce qui concerne les enfants. le
seuil pour les matformations congénitales ct autres anomalies de
croissance a été estimé 4 (.25 gray d'irradiation jusqu'd 28 jours de
grossesse.

[Des doses d'irradiation uniques supérieures & | gray provoguent le
“tnal des rayons": les effets aigus comgrennent des nausées, des
vinnissements et des diarrhées. quelquefois accompagnés de
mr alaises, de figvre et d’hémorragics. La victime peut mourir en
quelques heures, jours ou scmaines. La stérilité et les briilures par
irradiation peuvent représenler d'autres effets aigus selon la dose
ahsorbée et le rythme de I'exposition. La D1.50 (DL pour dose
letale, et 5O pour 50 pour cent) est fa dose provoguant lamort de la
moitié d'une population exposée cn soixante jours, en I'absence de
taitement médical. Cette D150 est d'efiviron 4 sieverts pour des
adultes (voir page 7 pour les délinitions des doses). La période de
soixante jours est parfois mentionnde éxplicitement, et la dose est
alors appelée DI, 50/60.]...1

‘ " e
I'our des doses d'irradiation inféricure§ & environ | sievert, ce sont
{es effels stochastiaues aui sont au certre des inauiétudes. |.es



Eeffets stochastiques les plus importants, {é cancer et les atteintes
genétiques tratsmissibles, Peuvent appafitie de nothbreuses
nices ou méhte des décennies aptés '"8tposition. On petise qu'il
2y a pas de seétil tinfrmum pour ces eftéts; on sattend 2 fes
retrottver alt fuf et 4 mesure de I'abaissément de Ja dose; mdis avec
Hne fréquerice plus faible, Toutefois [eg ifigertitudes coticettiant les
laibles dases (10 millisieverts ol foing) 86nt trés itijottatites,
'iniportatice des effels des faibles doseé§ d'irradiatioti & ey -
lendance 4 étre tévisée A la hausse ay fit des ans mais reste
controvetsée.

Corrirtte les tayohremetits ionisants peuvetit endommager le
matériel péétique da qudsiment t'impofte quelle cellule, un
cancer peut sutvenit 4 de hombteux cidralts dy corps. L'effet réel
dépetid en pattie de (4 voje d'exposition, Par exemple, urie
irradiation exierne par des rayois X o ik rayonnement gamina,
peut affecter 'ADN de ceilyles hématofibiétiques {qui patticipent 3
5 forrhation dy sang) ott de nombreux bfganes, de maniére 2
p:rovciquer des cancéts de ces organcs dey décennies plus tard. 1|
faut notet que la sensibilit des tissys aux dommages de fa
redioactivité est variable. Par exemple; 15 muscles sorit moiris
sensibles que la moetle gsseyse.

Iy a de nombreuses voies de transfert par lesquelles le corps peut
&tre exposé A une irradiation interne. DS produits de filiation du
radon, présents dans une mine d'uraniui souterraine, peuvent étre
inhalés par des mineuts et finit dans leuf$ poumons. Des particules
de plutonium 239 ou d'autres actinides, gui émettent
ptincipalement des patticules alpha a hatit 7L (ransfers lindique
d'énergie), peuvent étre inhalées et déposées sur I'épithélium des
bronches dans le pounion. Une dose d'iffadiation & partit de telles
voies d'exposition augmente le risqre dé cancer dy poumon. De
plus, des particules solubles peuvent étfd absorbées et diffusées, 3
travets les systémes sahguin et tymphatique, aux autres parties du
corps. Certains éléments, comme le radittm, le strontium ou l'iode,
ont tendance 3 s'accutnuler dans certaitty organes. Par exemple,
liade 131 transmet I'essentiel de sa dosé de rayonnements
ionisants 4 la glande thyraide, faisant de celle—i le sitge le plus
prcbable pout un caricet consécutif a I'ffadiation. L'ode 31 es
aussi utilisée pour cothbattre le cancer dé |a thyroide, dans ia
mesure ou les rayontiethents émis détruisent [es cellules
caricéreuses efi méme tetnps que les saifies. Mais quand Ia thyroide
n'est pas malade, Pirtadiation n'affect que les cellules saines,

Estimatiott du risaue de cancer Fésultant des



rayonneinents ionisants

Diverses institutions ont procéde a I'estimation du risque de cancer
résultant de l'exposition a des rayonnetfiétits fonisants, ef
particuliet te Comité scientifique des Nations Unies pout I'étude
des effets des rayofinernents ionisants (UNSCEAR), le Comité sur
les effets biologiques des radiations iohisantes de |'Académie
nationale des sciences américaine (BEIR), et 1a Commission
‘nternatichale de protection radiologiqué (CIPR). Ces estimations
sont dérivées principalement des éuded bur les survivants des
bormbardements d'Hiroshima et de Nagasaki. el aussi sur différents
groupes de personnes qtii ont regu des doses d'irradiation dans un
but thérapeutique ou diagnostique. ou gui ont €té exposés dans leur
travail, comme les peintres de cadrans 4t radium et les mineurs
d'uranium.

Les études sur les survivants des bombardements atomiques
d'Hiroshima et Nagasaki indiquent des xces de cancers
statistiquement'signiﬁcatil's pour des doses supérieurés 30,2 grays.
Ces dases ont été absorbées en un aps de temps trés bref, & fa suite
des explosions. Un certain nombre de problemes surgisseint
lorsqu'on utilise de telles données pout estimer les risques de
cancer pour des doses plus faibles de rayonnements ionisants ou
des doses transmises graduellement.

Le premier probléme est de savoir comfnent extrapoler la relation
dose-effet jusqua des doses faibles. On considére généralement
que le modgle "linéaire sans seuil" s'applique, clest-a-dire que le
risque: est directement proportionne! & td dose, sans effet de seuil.
Comtne le principal effet des faibles doses de rayonnements est le
déclenchement d'un cancer et que le caticer est une maladie
répandue auX €auses multiples, i n'est pas encore possible de
vérifiet le modéle linéatre sans seuil; adanmoins, il y ade
nombreux éléments radiobiologiques et faveur de cette théorie et
elle est génératement retenue pour les besoins de la protection de
la santé publique, comme {'établissernént de normes.

Le deuxieme probléme est quon doit faire une hypothése sur 12
mariiére dont les calculs sur les risques de cancer vont changer
dans le futur. Aprés tout, plus de fa moitié des survivants
d'Hiroshima et de Nagasaki sont encofé en vie. Ence moment, les
dorinées correspondent plusaun modélé de risque retatifc'est-a-
dirz que le risque de cancer est prupottlb'nnel au risque “spontané”
ot "naturel". Si cela est exact, il y aut8 in nombre croissant de
caitcers induits par les ravonnements. &4 fur et 3 mesure du



vieillisserhent des populations de survivafts.

Un troisiéme problétie provient du fait que l'efficacité biologique
relative des tayohnetienits dépend partiellément de 'énergie de a
radiatioh. Par exemple; les donindes indiffuent que les neutions et
les particulés alpha & basse énergie poifffatent induire plus
efficacemeiit des dottitnages biologiquss que les particules a
éergie €levée (par uiité d'énergie absotbée).® Ainsi, en stipposant
un facteur de qualité constant, comme of le fait dans [ pratique
courante, oh peut patfois aboutir 4 une @8timation inexacte de la
dose,

Finalement, il reste des incertitudes quait aux effets des faibles
dses et faiblés débits de dose des rayotilements a faible TLE
(transfert lindique d'énetgie). La concluston du Comité BEIR, de la
CIPR, et d'autres, est que les faibles dosas et les Faibles débits de
dase de rayorinements 2 faible TLE produisent moins de cancers,

p irticuliérenent de leucémies, que ce qu'on pourrait s'attendre
d'une extrapolation lifiéaire des donnéds eohcernant les
rayofinernents & faible TLE pour les hautes doses et fes haits
d:bits de dose (c'est-a-dire que eflct est hon linéaire pour des
doses et des débits de dose faibles). Matheureusement, les bases de
données épidémiologiqties pout évaluer la validité de ces
a{uster‘nents du facteut d'efficacité du débit de dose sont
clairsemées,

Malgré ces limitations potentielles. la plupart des projections de
nambres de cancers continuent d'utilisef les estimations de facteurs
dz risques des comités officiels de protdétion radiologique. Leurs
estimations actuelles sofit fes suivantes:

i UNSCEAR, 1993 0,11 cancer mortel par homme-sievert
pour des doses élevées (comparables  celles subies par les
survivants des bombardements d'Hiroshima et Nagasaki).
Pout les faibles doses, 'UNSCEAR déclare: "ori ne peut
citer un chiffre unique” de lacteut de réduction de risque,
"mais il est clait que ce facteur 8t petit. Les données issues
d'études japondises suggérent uti facteur ne dépassant pas
2."* Pour une population située éfitre 18 et 64 ans [...}, un
facteut deux aboutit & un risqué dé cancer mortel de 0,04
par homme-sievert en cas de faiblés débits de dose.

¢ Le Comité BEIR, 1990:° 0,08 cificer morte! par homme-
sievert pour urie dose unique dé 0,1 sievert, a partir des
données des survivants d'Hiroshiftia et Nagasaki. Ce chiffre
n'est pas ajusté en fonction d'un uelconque facteur de
réduction de tisque pour des (4iblés débits de dose.



+  CIPR, t991:°0,05 cancer mortel par homme-sievert pour
la population enti¢re et 0,04 cancBt mortel par homme-
sievert pour des travailletrs adultds, les deux estimations
étant pour des faibles doses ct tefiint compte d'un facteur
de réduction de 2 du débit dc dose. '

.« L'Agerice de protection de FenvitBhnement (EFA)
américaine utilise un lacteur de tsque de cancer de 0,06
par hotmme-sievert.” Dans la mesute ol e taux de
fréquence de cancer est environ 30 % supérieur A celui de
mortalité par cancer, le risque implicite de cancers mortels
esi d'environ 0,04 par homme-siévert.

Les estimations du risque par unité de dose pourraient étre 3
notveau revues de maticre significative (& la hausse ou ala
baisse). Comme le Comité BEIR le fait tetharquer:

.a plupart des survivants de 1a bombe A sont encore en vie, et le
suivi de leur mortalité doit &tre maintenu si on veut avoir des
esiimations fiables au niveau du risque suf une vie entigre. C'est
particuli¢rement important pour les survivanis qui ont été irradiés
i utero ou alors quiils étaient enfants, et qui arrivent maintenant
dans la tranche de vie ou le risque de canicer cst maximum.®

* Ayec la pennission de Niclear 11 astelenn s, Arjun Makhijani, Howard Hu et

K therine Yih éditenrs (Cembridye: MIT Press, 1995)., chapitre quatre "Health
H 1zards of Nuclear Weapons Production.” |.es dtthotations explicatives ne sont
pi.s reproduites.
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Les Faibles 1oses

|.es doses d'irradiation auxquelles des effets biologiques ne
peuvent étre immédiatement observés sont classés sous la
“ubrique générale "faibles niveaux d'irradiation [ou "faibles
Joses"]. Dans la mesure ol différents effets physiques sont
observés A différents niveaux dircadiation, ceci a donné lieu a
une certaine confusion sur les niveaux qui correspondraient
réellement aux faibles niveaux d'irradiation.

[Une numération globulaire déficitaire en globil}_es,b_l,ansz&
|(Teucocytes) peut survenir a des dw
(G¥). Néanmoins, dans la mesute ou 1e8 eitets stochastiques, en
particulier le cancer, sont l'eftet majeut & fong terme des doses

linférieures & 1 Gy regues en une seule fols, de nombreuses

administrations considérent les niveaux inférieurs a ce seuil
comme des "faibles nivezux dlirradiatiof”. 1es doses plus
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Tn_qrortantes tecues Suf des périodes plus !oh‘éues basculent aussi
|dars cette catégorie dé feibles hiveaux U'itradiation tant qu'eltes

|ne produisent pas d'éffets immédiaterti@it observables. Pat

eijzm'_pic, des doses d'litadiatioh de 0,08 Gy par an pendant 30

4ite) aboutissent 3 ud total de 1,5 Gy @ § sera toujours considéré
conine faible nivedt diifradiation paré®gu'il n'y a pas d'effets
déierministes. En softiftie, le terme dé falble niveau d'irradiation
ne doit pas étte cottiptis comme une abfence de risque; ou

coititie utt fitible nivedu d'énergie lotal# transmis au corps, mais
comtine des niveaux deé doses qui ne pfgﬂuisent pas d'effets

immédiatererit obsefvables.

Le: taux cotnu jusqu'ici par les survivafts d'Hiroshima et de

N 1gasaki est d'entvitoti 0,08 caricer mofe! par sievert de dose,
selon l'estimation du tapport BEIR V. Ceci est appelé lé taux de
riique noti cotrigé pout les faibles nivéiux d'irradiation parce
qi'il est le taux pout utte dose unique t8Eue sur une cotrte
piriode de temps. Dans la pratique coufante on suppose, sur la
bise priricipalement d'études conduited $ur les animaux, un taux
d risque plus bas "énviron 0,04 2 0,03 8ancer mortel par sievert,
quand les dases sofit fégues sur de lottjfues périodes de temps. I
s'agit alors du facteut de risque corrigéi Quoiqu'if existe des
publications scientifiques avangant des Fisques plus élevés ou
plus bas par unité dirradiation, nous péAsons que ces coefficients
noh cotrigés et cortigés constituent uné base de travail
riisonnable. Des estimations plus bassed du risque, dont se font
li2¢ avocats certains tiftiversitaires ou tefitésentarits de l'industrie,
Cofistitueraient & notré avis une mauvai8é base de pratique
sanitaire patce qu'elles trancheraient 1€ incertitudes en faveur de
plus hauts niveaux d'irradiation. '

- Atjun Makhijani

! 'article (l.e Fardeau de L'Uranium) abordc 14 §uestion de I'extraction et du

1 altement du tifneral d'urgitium qui a éié 'uiid fles étapes les plus pollvantes du
cycle du combustible niiclédire. affectant un gitiid nombre de gens, dont de
nombreuses personnes dditd des pays qui n'otit At éncrgie ni armes nuchéaires.
1'artlcle (Ftudes Epideniologiqies et de Rtecghstitution de Doses) déerit tes
ifFérents types d'études St la santé avec quelués unes des incertitudes et des
complications Inhérentés 4 Fnterprétation dé {#its résultats, Les résultats d'une
¢tude récente sut des cad dé leucémies prés da fsine de retraitement de la
flague en Frahce sont préaghtés dans l'article Agiréuats de Jeucéiies prés de fa
{lague et de Sellaficld . L€ définitions des MdM &n italique dans le texte sont
Jonnées dans le Glossaire. b
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