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Dépouillés de notre mort et dépossédés de notreuilép ?

Les postures collectives et individuelles face atat et les représentations qui en sont la tramluct
ne cessent d'évoluer invitant le chercheur a intgr un theme universel qui s’exprime de maniére
paradoxale depuis le milieu du®2¢"

En dépitdes divergences d'interprétation dont le cadavrelesielt dominent en effet aujourd’hui,
dans nos sociétés occidentales, des analyses tfa@snd’'un déni de la mort, presque interdite,
souvent escamotée par des décisions prises paratdelle 'équipe médicale, confinée a des lieux
étrangers dont I'hépital, dans I'éloignement desnsiet d’un cadre familier. Désormais mort et
science se conjuguent pour lisser un passage pootiigé jusqu’a I'effacer....le minimiser dirait-on
en science économique.

Le (déja) « disparu » ne saurait rappeler que l'arialité est bel et bien un fantasme, ou un éciec,
moins autant que la jeunesse éternelle. Il est daplus en plus souvent incingrérémé devrait-on
dire, l'incinération étant depuis la fin du “I®siecle réservée a ce qu'il est convenu d’appeter u
déchet.

! Voir P. Ariés, « Essai sur I'histoire de la mont@ccident », Collection Points, Editions du Sel@75.

2 Voir D. le Breton « Un cadavre ambigu : approchtheopologique », Etudes sur la mort 2006/1 n°}1289 a

90.

3Les statistiques fournies par I'Association natlenarématiste de Franceht(p://association-nationale-
crematiste.fry nous indiquent que le nombre de crémations estépde 1 755 en 1970 a 191 503 en 2013 tandis
que le nombre de décés n'a progressé que de h%st ainsi passé de 0,32 % crémations par dégg$a
aujourd’hui. Ce taux est d’ailleurs d’autant pldevé que les villes sont grandes. Le nombre de ai@mams

suit la méme tendance et si I'on en dénombre 1§Ruedihui ils n'étaient que 6 en 1970. De ce fhaitanvient

de remarquer que la productivité moyenne de cdigsements, a savoir la quantité moyenne de tidmsa
réalisées par une unité de production est passé298ea 1175 générant un impact non négligeable sur
I'environnement de telles installations et surdaté des professionnels concernés

* La crémation est autorisée en France depuis lauol5 novembre 1887 sur la liberté des funérailles

« slogan » de la fédération francaise de crématbn « la terre aux vivants »
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Pourtant, si le défunt n'est plus I'objet du regal@ I'autre, pressé d’exister, ni d’'une attention
soutenue des familles dans un recueillement inaargein d’un territoire défini, il n’en demeurespa
moins « sacré » supposant des rites funérairessaCoamt un « interdit » ou une « liberté », le tdroi
nous invite en effet a considérer que la dépoeittede ces « choses respectables et que des iifigpérat
catégoriques nous dictent qu’on ne peut en faireptrte quoi 3.

Comment dés lors penser cette frontiere entre tegju’'importe quoi et ce qui ne I'est pas ? Cette
guestion est d’autant plus complexe que ladite dilpgeut devenir « extra » ordinaire, sur le plan
qualitatif, par les risques dont elle émane eeligr’pourrait elle-méme induire & son tour ou, sous
angle quantitatif, par le nombre des « victimesibngergeant et menacant les organisations et les
professionnels sensés en assurer la gestion. Q&sadpects obligent & dépasser une posture morale
ou philosophique individuelle pour investir un cadractions et de réflexion collectif, sous I'andie

la santé publigue par exemple, en vue de protégser pbpulations exposées parmi lesquels les
proches, les soignants, les personnels des porapébrés ou des crématoriums voire ce que l'on
appelle communément I'environnement. Il en vaiaiesdépouilles dites radioactives c'est a dire
devenues « sources d’exposition et de contaminatigour I'entourage du fait de la présence de
radioactivité dans les fluides corporels®. Ce cas de figure est particuliérement éclairamsda
mesure ou il met en scene des pratiques de geistitividualisées dans le domaine médical par
exemple ou a grande échelle en cas d’accident® gnalveillance susceptibles de générer des décés
massifs.

Des lors un autre lien entre science et mort ssimkesci dans la mesure ou l'industrie et la méaeci
détiennent le pouvoir de transformer un « simpt®sps privé de vie en dépouille radioactive. Cette
derniére ne saurait pour autant étre assimiléeeamatiere radioactive et il convient de remarquer
gu’'en pareil cas, on ne parle pas de cadavre, rogetétant généralement réservé aux restes des
animauX. Cette dépouille, porteuse de risques invisiblsessite pourtant des restrictions de contact
avec les vivants pouvant aller jusqu’a une soutitraclu défunt & la manifestation de I'affection de
ses proches. L' «expert» étend donc son intementdlans la prise en charge des rites
d’accompagnement et d’hommage permettant de canduniétre cher vers I'au-dela tout en tentant de
préserver la dignité de la dépouille, « dans lpeesdi au disparu et & sa familfe »

Que sait-on de la dépouille radioactive en Frantque nous dit-elle ?

Dans le cas qui nous préoccupe, le principe duectgfl au corps post mortem peut donc se trouver
altéré du fait des impératifs en jeu et de la mate 'agent en cause, la radioactivité. Cetteasiitn
suscite quantités de questions théoriques prongptamenter diverses disciplines autant que de
réponses a apporter sur un plan pratique afin d&ereu point des modes de gestion adaptés a ces
événements spécifiques. Aussi est-il pour le msumprenant que ce probléme, certes ardu, ne génére
que tres peu de discussions, de réflexions, dpetktions tandis que les cercles restreints qgn s’
saisissent débattent dans la plus grande discrption ne pas dire le plus grand secret. Presses et
médias sont silencieux sur le sfjemndis que la littérature scientifique n’est gugites abondante. De
méme les recommandations sont plutét clairseméesoihs pour ce qui concerne le cas de la France,

® X. Labbée, « La valeur de la dépouille mortellesghsacrée », p. 77.

®Brunet H., Roué A., Jimonet C. (coords), Radiopmtioe pratique dans le secteur médical, Edp Scir2@l6
p.308.

"Voir les sites de I'autorité de sureté nucléatrdesl' IRSN.

8 Voir Note Codep-Dis 2010-016p16, ASN, Paris 129124110

° Si I'on interroge la base de données Europressetiésant « dépouille radioactive » comme mot oié
ressortent que 4 articles...... belges et 2 suisses. relttieerche google permet de débusquer un article da
« I'esprit d’Avignon » sur son site a ce jour ferragévoquant « les trois secrets de l'accident éaied de
Marcoule ».https://lespritdavignon.wordpress.com/2011/09/26kmire-les-%C2%AB-trois-secrets-%C2%BB-
de-laccident-de-marcoule/




nation pourtant particuliérement exposée eu égard cualités attribuées a sa médetina son
patrimoine industriét et & ses choix en termes énergétiques.

Ainsi, pour le secteur médical, «il n'existe pas peoprement parler de recommandations
internationales disponibles pour la prise en chdegedépouilles radioactives. La pratique actuedte
guidée par les reglementations existantes dansimeripays et par le respect des regles de
radioprotection auprés des patients injectés desoiéel nucléaire’$. Pourtant 35 millions de patients
sont soignés ou diagnostiqués chaque année tamgis gersonnes sur 2 aura recours a la médecine
nucléaire dans les pays les plus riches.

Dans I'hexagone, s'il est annoncé un groupe deirgiloté par I'Autorité de Sureté Nucléaire (ASN)
depuis 2018 devant déboucher sur des recommandations proshamneune disposition nationale
n'est a ce jour consultable contrairement a ceegtiipratiqué en Belgique. Dans ce pays voisin,
'Agence Fédérale de Contrle Nucléaire (AFCN) ritiste depuis 2011 guides pratiques et fiches
d’informations concoctées avec le soutien du SenRublic Fédéral (SPF- Santé publique) a
destination des hdpitaux, des cabinets médicasxgéeéralistes, des personnels des crématdfiums

La mise en place de ces outils pédagogiques eitslélans la presse s’accompagne en outre de
possibilités de dénombrement, inexistantes suenétdire francais. Certes les médecins nucléaires
sont tenus en France, depuis l'arrété du 21 jarR0&4, de remettre un document écrit au patient
portant des conseils de vie afin de réduire legarnimations éventuelles issues de la réalisation
d’actes a visée diagnostiques ou thérapeutiquepaamt certains radioéléments. Lorsque le déces
survient a I'hopital, il est en outre préconisémyelopper la dépouille dans un sac étanche pauant
tréfle radioactif. Aucun balisage de ce type nhtestefois prévu sur le cercueil. Par ailleurs peat
donc se demander ce qui se passe lorsque le déeéans ailleurs, a domicile par exemple, d’autant
gu’aucune indication spécifique ne figure sur kade décés. A contrario, en territoire belge, lenmé
acte contient une mention sous la forme d’'une éasecher par le médecin qui constate le décés
indiquant un « risque d’exposition aux rayonneméonssants ¥. Il est alors possible non seulement
d’enclencher des mesures de protection pour celyxoguraient étre en contact avec la dépouille mais
aussi de comptabiliser les défunts concernés parnotification qui n'a lieu, il est vrai, que si le
traitement a une visée thérapeutique ou pallitive

Parier sur la rareté des cas ne suffit pas suldoadqu’on est dans l'incapacité de décompter lebrem

de dépouilles concernées ou, si tel n'est pas de dan informer correctement un citoyen devenu
tatillon quant aux questions de transparence...llbéemit que les lecons de la gestion controversée
de la canicule de I'été 2003 n’aient guére étéesiréRappelons que, outre les 15 000 victimes
recensées, semble t-il, dans la difficulté, cetteise » eut pour impact la démission du ministrdad
santé d’alors, Jean Francois Mattei, pourtant merdbr’académie de médecine et spécialiste reconnu
des questions éthiques. Sa déchéance doit au anatiaist & la désinvolture qu’on lui préta lors d'une
apparition télévisuelle en « polo » depuis le Varilopassait ses vacances qu’a l'incapacité de son
administration a anticiper, analyser et donc géeegu’il faut bien appeler une crise sanitaire.

10 Classée 1ere en termes d’efficacité par un classede 'OMS en 2000.

1 Placée derriére les Etats Unis en nombre de wéac(®8), la France est le premier pays producteu
d’électricité d'origine nucléaire par habitant etgroportion des autres sources.

12 voir Brunet et alii op. cit. p. 308

13 Note Codep-Dis 2010-016p16, ASN, Paris 12 mai©2ffcit

14 voir par exemple la fiche dédiée aux crématoriuimsp://www.afcn.fgov.be/GED/00000000/2900/2945. pdf
15 Arrété royal du 17 juin 1999.

16 Un patient ayant subi une curiethérapie du cadeda prostate avec des sources permanentes ne alir
décede, étre incinéré geedouze mois se sont écoulés depuis I'implantat@sgrains de 1251 (trois mois pour
le 103Pd). Si le patient décéde avant que ce délabit écoulé, des mesures spécifiques doivenpBses.

Voir ICPR Publication 105




Aussi peut-on également se demander pourquoi lgidded devance une fois encore la France dans la
commande de travaux permettant d’évaluer le risgdm®logique pour le personnel des crématoriums
via une étude systématique sur une période de § moin crématoriuni ayant réalisé au cours de la
période 3380 incinérations. Les résultats obtereignanquent pas d’intérét: On apprend que 1
dépouille sur 500 présente un taux de radioactsu@rieur au bruit de fond tandis que I'applicatio
des mesures de bonne pratique semble limiter \avireiler tout risque radiologique dans les zones
pouvant étre considérées comme potentiellement edange¥. Les résultats d’'une recherche
similaire sont attendus en France lors du procbaimgrés de la Société Francaise de RadioProtection
(SFRP) qui doit se dérouler & Lille début juin 281Toutefois si I'on se borne a retenir le ratio
annoncé de 1 pour 500, il pourrait y avoir en Feamu €gard au nombre d'incinérations pratiquées,
prés de 1200 dépouilles radioactives incinéréesigdlament nécessitant de fait une prise en charge
particuliere.

Cette absence de consignes précises et spécialel@ddigies n'est pas que l'apanage du secteur
médical. Elle se retrouve des lors que I'on s'ies8e aux conditions de prise en charge des défunts
dans l'éventualité de survenue d'un accident oun dacte de malveillance porteurs de risques
nucléaires et radiologiques. Aussi en 2005 « auquoeédure spécifigue n’est validée actuellement
pour la gestion des décés massifs en cas de IBBE™, les régles a appliquer s’inspirent donc de
celles prévues pour les blessé€ependant selon le type de risque concerné, rieuldénent des
opérations funéraires peut comporter des exiggpagguliéres qu'il importe de connaitr&»Quatre
pages plus loin, D. Lecomte et D. de Penansteeuaside l'article cité, insistent dans leur conicns
comme pour en signaler I'urgence ou la nécessit@patent alors « il n'existe pas de procédures
validées de gestion des décés massifs en cagidesisIRBC ¥.

En 2011, Ponseel, Fillon et Schuffaindiquent & leur tour que les « plans sont compgus optimiser

les vies humaines et abordent tres succinctenzemrite en charge des victimes décédées». lIs
insistent toutefois sur la nécessité de prise angehdes morts dans le but de permettre I'ideatifi

des victimes arguant non seulement d'impératifau&get moraux a réaliser ces opérations, mais
également du danger représenté par la contamirdg®oorps.

La réflexion proposée décrit d’ailleurs avec priécisa liste des opérations a mettre en ceuvre, du
relevage des corps et leur déplacement dans des poévues, aux opérations funéraires en passant
par lidentification et la décontamination éventes! lls proposent différents cas de figure lids a
quantité de corps a traiter et a la qualité deebagincriminé. L'organisation territoriale et les
principaux acteurs dont la cellule C2 NRBC, unigg@alisée de la gendarmerie nationale, sont
évoqueés tant dans leur déploiement que dans léogedt la ressource humaine ou de I'ordre des
opérations a effectuer. Elle relate en outre uerase réalisé en 2009 a l'aide d'une carcasse de

7 Les travaux ont été effectués a la demande dedMpar AIB Vingotte Controlatom dans le crématoriden
Lochristi.

8 Document AFCN op. cit.

19 « Crémation de dépouilles radioactives : impactiesi travailleurs des crématoriums » (H. Caplin,.&Van
Vang), Congrés SFRP Lille 2017.

20 NRBC = Nucléaire radiologique biologique chimique

ZLvoir Laroche P., de Carbonniéres H. et Castagnek Rrise en charge des blessés radiocontamidsnace
terroriste nucléaire : approche médicalpar de Revel (de) T., Gourmelon P., Vidal D., &efeau C., John
Libbey Erotext, 440 pages, 2008p cit p.62.

Plus récemment Gros L. et Michaud A., «accider@rde a caractere radiologique, Intervention en cas
d’événement radiologique dans une enceinte miitajr Edition 2012, 55 pages

2 \/oir D. Lecomte et P. Penanster, p. 39

% Op. cit. p.42

** ponseel G., Fillon C., Schuliar Y., Recommandatiposr la prise en charge et 'identification destimes
décédées suite a une catastrophe de type NRBCRevue de Médecine 1égg@2011), 2, 94-107, Sciences
Direct Elsevier Masson France



cochon d'élevage afin de savoir si les équipes ocodéfjales mobilisé&s seraient en mesure de
procéder a des autopsies de corps non décontanmésdes conditions particulieres. Quoiqu'il en
soit ce travail réaffirme la nécessité de défiris grotocoles mais elle en montre dans le mémestemp
toute la complexité. Des pistes de réflexion s@# ldrs ouvertes supposant des innovations tedles p
exemple que les housses mortuaires transparentgeguaient faciliter l'identification ou, mieux
encore, I'usage de techniques d’imagerie médicHlant une reconstitution en 3D. La encore la
France n’est pas leader, le projet le plus avaoémméVirtopsyétant a mettre au crédit de I'Institut
meédicolégale de I'université de Berne en Suisse.

L’évocation des catastrophes a venir améne degulygus fréequemment dans les articles consacrés a
la prospective a implorer une résilience naturetlsalvatrice de nos concitoyens. On peut craindre
gu’une telle tactique ne corresponde tout simpléraam déplacement d’un probléme collectif, qui a
a voir avec ce qu'il faut bien appeler la santéligule, vers une responsabilité individuelle « inmée
dans la mesure ou aucune action d’'information rfod®ation n’est envisagée. Naturellement on peut
toujours arguer du fait que I' « urgence médicagigjicale prime sur I'urgence radiologique » et que
les conséquences non radiologiques d'un accidengraede ampleur peuvent 'emporter sur les
conséquences radiologiqdes

Pour autant les différents experts s’accordent poonclure systématiquement qu'il importe
d’'anticiper des accidents graves dont la fréquercparait pas diminuer avec le temps, et qui ne son
pas corrélés avec le niveau de développement des quncernés. Les possibilités d’'innovation
constituent d’'ailleurs en la matiére une oppor&ynét pas nécessairement un codt, et plutdét que de
devoir affronter des dépenses financiéres autamdtgnergie et d’actions effectuées dans le désordr
et le chaos, il convient de plaider pour avances wen _aménagement conscient et collectif des
situations post accidentellegposant sur des innovations organisationnelléscbiniques anticipées,
elles méme sources potentielles de croissance.

Ce qui suppose d'ailleurs, au-dela de la capacgéisir les opportunités, d’informer et de forresr
populations concernées en vue de se doter de ssanaes communes permettant d’anticiper les
réactions les plus adaptées possibles. Cette ritécesst tant pour les dispositifs médicaux querpou
les évenements de grande ampleur.

La dépouille n’a pas de prix mais elle a une valeur

Suggérer des priorités de recherche et d’actiong @aticiper et prévoir suppose d’évaluer au
préalable. L'évaluation peut étre de diverses matull peut s’agir de mesurer les effets d’une
activité quelconque ou de la réalisation d'un resqgonais également d’interroger une
procédure a I'ceuvre. Dans un cas comme dans |'degreéconomistes raisonnent le plus
souvent en se référant a ce que I'on dénomme_ledtofiportunité c’est a dire le colt du
choix alternatif sacrifié.

Ainsi on mesure généralement le colt et donc kegtin mort en évaluant paradoxalement la
valeur de la vie humaine, c’est a dire en évaltauit ce qui est perdu du fait méme du déces
en termes de fruits du travail, de perte de pradncte perte affective... Ces calculs different
selon les cas de figure qu'il s'agisse d’accidedigsla routé’, de violences conjugafés

% ’IRCGN = Institut de Recherche Criminelle de lar@armerie Nationale

% voir JC Nénot, « Les accidents dis aux rayonnesnemtisants. Retour d’expérience sur un demi-sigcle
Menace terroriste nucléaire : approche médicaledpaRevel (de) T., Gourmelon P., Vidal D., Renaud€.,
John Libbey Erotext, 440 pages, 2005, p. 45. Vgalément les méthodologies d'évaluation des coigsesrau
point par I''RSN PRP-CRI/SESUC/2013-00261.

2" Crozet Y. et alii, « Valeur de la vie humaine étwité routiére : de l'incubation & I'émergencendeivelles
préférences collective$ransportn®°422, novembre décembre 2003

% Nectou M. et aliiSanté Publique2010/4 vol. 22 p.405 & 416 ISSN 0995-3914
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d’épidémie, de suicides, selon la probabilité deesuance du risque ou de I'événement, selon
'age moyen, le sexe ou le niveau de diplome dwrtépotentiel, selon I'espérance de vie
dans la zone considérée, le degré d’aversion pouistiue ou I'ambiguité, l'activité des
populations impactées. La méthode employée (capitatain, capital humain compense,
consentement a payer...) est également source diguanfbis trés importarfts La question

de la « rationalité » et de la définition retenéaéye des différences stratégiques.

Si I'on veut éviter ces écueils, il est toujoursgible de se référer au prix de marché. Les
dépouilles peuvent en effet étre I'objet d’échandesuduleux il est vrai, et les pilleurs de
tombes, donc les historiens et les archéologuesJvent depuis toujours. La derniére affaire
médiatique en date est celle du vol du corps deli€r@haplin, subtilisé dans la nuit dfidu

2 mars 1978, quelgues semaines apres I'inhumagadhngéressé dans le cimetiere suisse de
Corsier sur Veved). Les malfaiteurs, manifestement inspirés par undiers transalpin,
proposent a la famille de rendre le défunt moyehoae somme d’un montant de 600 000
francs suisses (soit 2 millions d’euros actuel®s lgazettes relatent que les proches vont
pourtant réussir a négocier et s'engager a vemersomme divisée par 4 au cours d'une
rencontre qui aboutira naturellement a I'arrestaties indélicats. Au final, il en codtera a la
famille Chaplin, outre quelques sueurs froides, ddwoir régler les frais d’'un second
enterrement tandis qu’une dalle de béton épaiss@ deetres sera coulée sur la tombe.
Ajoutons que le contribuable suisse aura a sa ehbeyg frais d’hébergement en centre
pénitentiaire de I'instigateur pour 4 années etideehde son complice pour 18 ndis

Au-dela de l'anecdote, reste toutefois encore auévda douleur ressentie par les proches,
elles-mémes devenues victimes par ricochet et petedemandeurs d’'indemnisations.

Dans notre cas, ce n’est pas en effet tant le quixnort qui importe (dans la mesure ou la
mort serait survenue...) mais plutét les effetmpuiter dans le cas d’'une mauvaise gestion des
dépouilles. Le fait de négliger cet aspect de boadministration des morts peut non
seulement générer des effets objectifs tels quecdemminations prévisibles donc évitables
et par conséquent les colts induits qui s’en stiMais elles peuvent également conduire a
des pertes de bien étre des proches en lien apestaaffective suscitée par un traitement du
défunt jugé indigne et compte tenu du fait qusil possible voire méme probable qu’un corps
puisse ne pas étre restitué ni méme présentéamsibef Quel est alors la meilleure situation
possible si le pire devait arriver ?

Sans entrer dans les cadres théoriques en plenhgtién de I'économie du bien étre voire du
bonheur, réaliser de telles mesures suppose datmapacité de définir ce que I'on entend
par dignité et partant, par traitement indigne.t@eail peut étre mené de facon théorique,
normative en lien avec la philosophie et le dradtisnl peut aussi faire I'objet d’'une approche
pratique, sur le terrain, par I'interrogation d'imdus en vue de cerner leurs attentes et leurs
représentations en la matiére. Les préoccupatihess économistes rejoignent des lors celles
des psychologues et un travail pluridisciplinaiegifose révéler fécond.

2 pouvant aller de 1 a 4.

30 voir Le point17 mai 2012. http://www.lepoint.fr/c-est-arrivejawrd-hui/17-mai-1978-la-police-retrouve-le-
cadavre-de-charlot-enterre-dans-un-champ-de-maf3512012-1462328_494.php

31 Xavier Beauvois, réalise en 201L& rancon de la gloirefilm inspiré de ce fait divers avec Benoit Poelkae
et Roschdy Zem.



Une fois cela réalisé (!), il convient ensuiteddginir un colt d'image susceptible de venir se
greffer sur une situation du fait d’'une gestionardsuse. Ce codlt d'image est souvent calculé
en prenant en considération le manque a gagner dimnsecteurs industriels ou agricoles
mais il peut également frapper le politique et awistration. Des travaux existent d’ores et
déja et proposent une évaluation d’'un risque jléf portant 2 composantes, I'uneglicy
risk, remettant en cause la décision prise, I'ayiditical risk, impactant la réputation des
responsables politiques avec a la clé, des conségsigarfois lourdes : chutes de ministres,
perte de confiance et de capacités d’initiativesgduvernement, révision de son agenda,
évolutions dans [I'équilibre politique du pays, totes publics, voire également des
conséguence économiques, sociales et financieres.

Conclusion

La « bonne gestion des dépouilles radioactivesuése pour les économistes toutes les
guestions inhérentes a la prise de décision eretmixcertain.

En effet, comment concilier choix publics et chaixlividuels et ce, dans des dispositions
éthiques, morales et culturelles différentes vimoenciliables, alors qu’aucune des parties en
présence ne détient la vérité ou ne commet d’efteur

Comment articuler les perceptions « subjective®s décideurs et des populations et les
mesures « objectives » fournies par les sciengBqsi possibilité de mesure il y a ? Ou en
d’autres termes, comment articuler des ratiormliféndées sur des critéres parfois
diamétralement opposés et reposant sur des éwaisgiersonnelles ?

Quelles sont les mesures optimales et partant comaoadculer des prix et donc des cGtits
sans disposer de quantités produites....ou sansrprengeine de réaliser des estimations eu
égard aux écarts de densité de population, de tiomsli météorologiques, d'age des
installations concernées...Bref sans utiliser toagssinformations qui ramenent a la vie...

Finalement la dépouille est-elle encore I'étrelguhabitée ou déja autre chose sinon un objet
ou un déchet, une «inutile défroque de chair déset* ? Participe-t-elle du monde des
vivants ou d’'un univers ou dominent le vide et &fus de I'humanité des corps. A se
confronter au silence qui entoures dépouilles radioactives est a craindre que nous ayons
déja rejoint cet « animal machine » cher a R. D#ssadépourvu de sentiments mais surtout
...de pensées...si ce n'est d’intelligence.

32 Voir thése Boris Walbauml,’analyse du risque politique dans les décisiomatégiques,Ecole Doctorale
Abbé Grégoire, 11 mars 2014, Paris CNAM.

¥ Voir « Méthodologie appliquée par I'lRSN pour kiesation des colts d’accidents nucléaires.

% D. Le Breton« Un cadavre ambigu : approche antiiogique »Etudes sur la mor2006/1 n°129, p.84
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