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Etude des survivants des bombardements de
Hiroshima et Nagasaki

Hiroshima Nagasaki

300 000 habitants 330 000 habitants
06/08/45 - 15 kt 09/08/45 - 21 kt
90-120 000 déces 60-80 000 déceés

les 2 sexes T tous les ages (+ in utero)
debit de dose éleve

Life Span Cohort Study w
suivi depuis 1950
étude de mortalité + incidence
86 600 individus avec dose reconstituée
50 620 deces (58%) en 2003

cancers radio-induits

estimation des relations dose-réponse

p®r i ode de | atence entre | 0exposit]
effetd e gé 6 ©
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Survivants des bombardements de hiroshima et
Nagasaki : relation dose-réponse

Solid cancer
LQ (<2Gy)
14, T La

y / Modele lineaire
/ ERR par Gy

]
Psd
]

14

E 0.42 [0.32; 0.53]
Relation plus

|1 significative
‘ b < 100 mSv
'ﬂ-E I I | I I ! I ! I I | I 1
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Weighted Colon Dose (Gy) [Ozasa et al, Rad Res 2012]
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Survivants des bombardements de hiroshima et Nagasaki :
réesultats acquis

Risque radio-induit démontré (leucémies, cancer du sein, du poumon, de la
t hyroupudeé)

AAugmentation du risque de cancers solides et de leucémies avec la dose

ALatence de quel ques ann®es (|l euc®mi es’
(cancers solides)

ARi sque par unit® de dose di minue avec

ARi sque par unit® de dose di minue avec

APas do®vidence doéoun seui l mai s pas do:
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Etudes des travailleurs du nucléaire : Projet INWORKS

.
IRS Public Health ot
INSTITUT Eﬁgllacndea M

OOOOOOOOOOOOOOOOO
E

Cohorte nationale UK NRRW US combinée*
n =59 003 n =147 866 n =101 428

Travailleurs embauchés au moins un an et surveillés pour une exposition externe aux J

L rayonnements ionisants (dosimetres)
~ ACEA civil AUKAtomic Energy Authority '~ AHanford Site
AAREVANC ABritish Nuclear Fuels plc Aldaho National Laboratory

AEDE ABritish Energy Generation and

Magnox Electric Ltd = APortsmouth Naval Shiyard
AAtomic Weapons Establishment ASavannah River Site

K\ ) KAMinistry of Defence ) \ )

AOak Ridge National Laboratory

International Agency for Research on Cancer
Cenfre Intemational de Recherche sur le Cancer

308 297 travailleurs IRSHN -




Caractéristiques de la cohorte INWORKS

Caractéristiques de la cohorte conjointe, 1943-2005

Nombre de travailleurs 308,297
hommes 87 %

Dur ®e moyenne doéempl oi ( 15

Age moyen a la derniere observation (ans) 58

Durée moyenne de suivi (ans) 27

Nombre total de personnes-années (million) 8,2

Décédés (n ; %) 66 632 22 %

Cancer solide 17 957
Leucémie sauf LLC* 531
Pathologies circulatoires 27 848
Dose cumulée (Hp10) en mSv (moy, min-max) 25 0->1500

- . : [Hamra et al. IJE 2015]
* Leucémie lymphoide chronique [Thierychef et al. RadRes 2015]
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INWORKS: relation dose-reponse

[Richardson et al, BMJ 2015]

2.0

$g Tous cancers hors leucémies

40

ERR/Gy = 0,47
IC90% [0,18 ; 0,79]
N=19064

49

122

-
__________
........
......
.....

e
| I
-

Relative Rate

Relation plus
significative
<100 mSv

~0 100 200 300 400 500 600 700
Cumulative dose (in mGy) Dose au colon, lag 10 ans

Note: The number of cancers in the lowest dose category (10,433 deaths) has not been annotated on this figure for reasons of legibility.
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INWORKS : interpretation des resultats

A Etude la plus importante jamais réalisée pour quantifier les risques dans une
population exposée de fagon chronigue aux rayonnements ionisants (dosimétrie
i ndi viduel |l e, | ongue dur ®e de sui vi , I

A Relation dose-réponse observée pour les déces par cancers solides et par
leucémies avec la dose externe cumulée

ARel ation stable (pas doh®t ®r og®n®i t ® e
sensibilité)

A Coefficients de risque cohérents avec ceux dérivés des survivants des
bombardement de Hiroshima et Nagasaki

A Résultats ne sont plus significatifs en dessous de plusieurs dizaines de mSv

ASupport de la validit® du syst me de r
risques aux faibles doses / debits de dose

[Leuraud et al, Lancet Haematol 2015]
[Richardson et al, BMJ 2015]
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Etudes épidémiologiques du risque de cancer du

poumon associé au radon domestique

Objectif
Déterminer si le risque de déces par cancer du poumon
est associ ®

Protocole
études cas-témoins

Areconstruction de

Ar econstruction de
Aautres facteurs de
Bilan
Pl us ddébune vingtaine
Mi se en place do®t udes

| exposi ti oferend C

Matériaux
poreux

| 6exposit "6

(mesures dans les habitats des 20-30 dernieres annees)

| 6hi stori
rio squee

ddé®t udes
concert ®e s

Fissures

e t aba

®pi d®mi o
I nt e

IRSH [



Radon et cancer du poumon : Etude européenne

13 études / 9 pays : Allemagne, Belgique, Espagne, Finlande, France, Grande
Bretagne, Italie, République Tchéque, Suede

Protocole standardisé, questionnaire commun, reconstruction individuelle de
| 6exposition dome s {campanaesonsias méttddes de mesure,i n
crit res dbébinclusion identigues, anal y:

7 148 cas / 14 208 témoins

4

m=) Augmentation du risque de cancer
du poumon avec la concentration de
radon* RR = 1,08 pour 100 Bg/m3
[1,037 1,16]

Relative risk {05% floafed Cf)

m=) Relation significative pour les
expositions < 200 Bg/m3

I 200 400 600 a0 1000 1200 1400

Measured radon (Bg/md)
[Darby et al, BMJ 2005]

S (RS
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Radioactivité naturelle et leucémies infantiles : etude anglaise

57 Leukaemia

2 ™

§ 5
Etude cas-témoins en Grande Bretagne z2
(Kendall et al, Epidemiology 2012) o
Etude nationale1980-2006 - enfants < 15 ans 04 , 1

s, . 7 . 5 5

27 447 cas (7267 leucémies) / 36 793 témoins . P R 0 ‘
mesures gamma + mOdéllsatlon Co radon e O hserved e Observed lower 95% CI

Modelled fit

~——Qbserved upper 95% CI

calcul dose equivalente moelle osseuse

Relative risk=1

» association significative gamma — .
ERR / mSv =0.12 1C95% [0.03;0.22] B it
pas ddodassociation (NS®“ radon
.g 1.0 — ——

ERR / mSv = 0.03 1C95% [-0.04:0.11] .

Relat

0.5

0.0 - :
0 5 10 15
Cumulative gammadose (mGy)

e Observed e Observed lower 95% CI
Modelled fit

Observed upper 95% CI

e Relative risk=1
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Radioactivité naturelle et leucémies infantiles : étude suisse

Spycher B et al. Background ionizing radiation and the risk of childhood cancer: a census-

based nationwide Study. Environ Health Perspect. 2015 Jun;123(6):622-8.

A Données de la cohorte nationale suisse (http://www.swissnationalcohort.ch)

A Tous enfants de moins de 16 ans entre 1990

A Cas de cancers identifiés par registre national de cancers pédiatriques
(1,782 cancers dont 530 leucémies, 328 lymphomes, 423 tumeurs SNC)

A Géocodage du lieu de résidence

A Modeéle prédictif utilisé pour rayonnements telluriques et cosmiques

A Prise en compte de | d6exposition ~ |l a poll ut
plus proche), | 6exposition aux champs ®I ect
mod | e g®ographique), | 6exposition aux kvogr
380kv |l a plus proche), | e -dirbansr@al)dednivealsoaor s a t
®conomique, | e poids de naissance et | e rat

‘ Augmentation significative des risques de cancer et en particulier leucémie et TSNC

(Hazard ratio (HR) entre enfants exposés a plus de 200 nSv/h vs <100 nSv/h)

tous cancers HR 1.64, 95% CI: (1.13, 2.37),
leucémies HR 2.04 (1.11, 3.74),
tumeurs SNC HR 1.99 (0.98, 4.05)

Autres publications (radon, proximité des autoroutes, proximit® des

| NB,
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http://www.swissnationalcohort.ch/

Radioactivité naturelle et leucémies infantiles : Projet GEOCAP
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Radioactivité naturelle et leucemies infantiles : Projet GEOCAP

Etude doincidence
9056 cas de leucémies infantiles (<15 ans) diagnostiqués entre 1990 et 2009
Incidence pour 36,326 Communes

Etude Cas-témoins

2763 cas de leucémies infantiles (<15 ans) diagnostiqués entre 2002 et 2007
30000 contrdles sélectionnes aléatoirement a partir des bases INSEE
Adresses geocodees avec une incertitude de 20 m

Exposition
Radon: cartographie | iss®e de | 61 RSN (
Gamma: <cartographie |iss®e de | 61 RSN (

Distinction des expositions telluriqgues et cosmiques
Calcul de la dose a la moelle osseuse

‘ Article en cours de finalisation
|h6||=mm|"|l Inserm
e T S e RSN




Radioactivité naturelle et cancer : interprétation des
resultats

U Etudes en cours

Etude Allemande soumise (radon seul)
Publication étude Francaise espéree début 2016
Extension de | 0®t ude angl ai se en cour

U Interprétation des résultats

Non concordance des résultats

Limites méthodologiques (absence de mesure individuelle, non reconstitution

de | 0hi storique doexposition, diffict
rio squee)




Leucémies infantiles et proximité des installations
nucléaires : étude francaise GEOCAP

(Sermage Faure, 1JC 2012)

Zones concentrigues
Cas Témoint OR

<5km 14 80 1.9 [1.0-3.3]
5-10 km 17 213 0.9 [0.5-1.5]
10-15 km 27 320 0.9 [0.6-1.4]
15-20 km 41 447 1.0 [0.7-1.4]
19 centrales O 20 2,654 28,940 1.0 Ref.
période 2002-2007
Age 0-14 ans

Zonage basé sur les rejets

Cas Témoin: OR )
>0.72 uSv 8 97 1.0 [0.5-2.1]
0.21-0.71uSv = 19 213 1.0 [0.6-1.6]
0.094-0.20uSv 29 317 1.0 [0.7-1.5]
O 0. ®®3 40 417 10 [0714]

O 20 km 2657 28,956
Inserm

_ RS e

Approche cas-témoins
(lieu de résidence)




Leucémies infantiles et proximité des installations
nucléaires : résultats recents

v Belgique : Etude Nucabel i 5 sites 2000-20081T pas dbéexc s sign
[Bollaerts et al ISP-WIV 2012]

v France : Basse-Normandie 1997-2005 T pas de sur-incidence dans les cantons
situés a proximité des sites nucléaires du Nord-Cotentin [Collignon et al, RESP
2012]

v Ontario : Etude Radicon - 3 sites 1990-20081 pas dbéexc s [ Lane
2013]

v Grande-Bretagne : mise a jour Sellafield et Dounreay 1963-2006 i réduction
des exces sur la période récente [Bunch et al, BJC 2014]

' Suisse : Etude Canupis - 5 sites 1985-2009T pas ddéexc s signi -
IJE 2011; Kuehni SMW 2014]

v Grande-Bretagne : Etude nationale - 13 sites 1962-20077 pas d 0 Ritkedl s
et al, BJC 2013]
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Leucémies infantiles et proximité des installations
nucléaires : interprétation des resultats

uDes exc s de | euc®mi e de | 6enfant ont
sites nucléaires : Sellafield (UK), Dounreay (Ecosse), Krimmel (Allemagne)

wl o ndbapparait pas global ement doOoaugme.l
dans le voisinage des installations nucléaires, mais une attention particuliere
est portée aux enfants de 0 -4 ans

vl mportance de continuer | 0enregistremi
i nfantiles, pour v®rifier | a persistal
UAM®l i oration des ®tudes (caract®ri sat.i
de naissance + | ieu de r®sidenceé), m;

meéthodologique

Maintenir une veille scientifiqgue et développer des collaborations
i nternationales permettant doam®l i or el

vUEtudes descript

ces ®tudes n60n1
rel ation entre r

€S
exp05|t|on | S (

S e

Y
| ©




Epidémiologie des faibles doses : problemes poseés

A Risques faibles : RR proche de 1

A Faible dose/débit de dose : quantification de | 6 e x p @umuléeidifficile
A Bruit de fond : multiples sources d 6 e x p ocsricurréntes

A Taux de base des cancers : variable selon les populations et les périodes
A Autres facteurs de risque : multi-expositions, facteurs de confusion

A Biais épidémiologigques : importance du protocole

A Puissance statistique : faible capacité & montrer de trés faibles effets

- Prerequis des etudes epidemiologiques : qualité du protocole, taille
de la population, suivi de longue durée, données d dex pos
individuelles, contrble des facteurs de confusion, prise en compte des
incertitudesé

S, RS




Faisabilité et pertinence des études épidémiologiques

Savoir cC e

que

| 6 0n

etude epidemiologiques (toutes les
études ne sont pas équivalentes)

Connaitre les difficulté des études aux
faibles doses (évaluer la capacité de

repondre aux limites)

Rester

prudent

dans

(observation, complémentaires aux

autres voies de recherche)

t® doi

N®cessi
communiquer

nNf or mer

p €

t

(@)

attendre dobuU

Santé publique i proximité des installations
nucléaires :

i “WTETCRTT®T at i on

Janvier 2012

o e Lo v

N €







Projet « GEOCAP« !“5*-‘-rm

! Campagnes de mesures

IRSH

INSTITUT
DE RADIOPROTECTION

NAVTEQ

Sites nucléaires
Lignes hautdgension
Stationsservices
¢CN> FAOS L2t dziAaR2y RS
{A0Sa AYyRdAzZAUNRS/E & X

Cartographie du potentiel
radon géogenique |RSH

INSTITUT

DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE

Radon domestique

CAS . ¢
Registre !
National P /J’
@ \,;Q 0 Enquéte nationale basee sur les adresses précises geocodeées
croces EpA TEMQI ItNS 3000 cas/ 30 000 témoins de moins de 15 ans
- ation

IRSH [



Etude francaise « GEOCAP«

19 centrales

péeriode 2002-2007
Age 0-14 ans

Inserm

zone des5km de x ¢ |

(Sermage-Faure, 1JC 2012)

usi

on

doun

Etude cas-témoins ?

Etude déih

OR IC95% SIR  1C95%
sans Bellevile 1.9 [1.0-3.3] 2.0 [1.1-3.3]
sans Bugey 1.9 [1.1-3.4] 1.9 [1.1-3.3]
sans Cattenom 21 [1.2-3.7] 2.1 [1.2-3.6]
sans Chinon 1.8 [1.0-3.4] 1.9 [1.0-3.2]
sans Chooz 1.7 [0.9-3.2] 1.6 [0.8-2.8]
sans Civaux 1.8 [1.0-3.2] 1.8 [1.0-3.1]
sans Cruas 1.7 [0.9-3.1] 1.7 [0.9-3.0]
sans Dampierre 1.9 [1.1-34] 2.0 [1.1-3.3]
sans Fessenheim 1.8 [1.0-3.3] 1.8 [1.0-3.1]
sans Flamanville 1.9 [1.1-34] 1.9 [1.1-3.3]
sans Golfech 20 [1.1-3.5] 2.0 [1.1-3.4]
sans Gravelines 19 [1.0-3.6] 1.9 [1.0-3.3]
sans Le Blayais 19 [1.0-3.3] 1.9 [1.0-3.2]
sans Nogent 19 [1.0-3.3] 1.9 [1.0-3.2]
sans Paluel 1.7 [1.0-3.2] 1.8 [1.0-3.1]
sans Penly 19 [1.1-34] 2.0 [1.1-3.3]
sans Saint-Alban 1.8 [1.0-3.4] 2.0 [1.0-3.4]
sans Saint-Laurent 20 [1.1-3.5] 2.0 [1.1-3.3]
sans Tricastin [1.1-3.5] [1.1-3.5]

T g



Etude francaise « GEOCAP»

(Sermage-Faure, 1JC 2012)

2 Etude de cluster (distance communes)

Age 0-14 ans
Observé: Attendus SIR
<5km 24 21,0 1,1 1[0,7-1,7]
19 centrales 5-10 km 59 59,8 1,0 [0,8-1,3]
période 1990-2007 10-15 km 80 739 1,1 [0,9-1,4]
15-20 km 109 1240 0,9 [0,7-1,1]
Age 0-4 ans
Observé: Attendus SIR
<5km 14 10,2 1,4 [0,8-2,3]
5-10 km 31 29,5 1,1 [0,7-1,5]
10-15 km 29 36,1 08 [0,5-1,2]
15-20 km S7 60,6 [0,7-1,2]

Inserm
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|l nt erpretation des r®sult

éObservation déun exc s dans | a2007one de
MPasdoexc s significat2007 sur | a p®riode
MExc s non |imit®4ansl a cl asse d6©ge O

éNon lié a une centrale spécifique
Mon d®pendant des caract®ristiques des

/AZonage autour de certains sites est tres éloigné de cercles concentriques
ADoses faibles (< 7 nBv), trés inférieures a celles dues a la radioactivité naturelle
Mbsence ddédexc s avec |l e zonage des dos

ARésultats similaires aprés exclusion des enfants résidant a proximité de lignes a
haute-tension

!nserm

... P |[RSH




Incidence des leucemies et cancers de la thyroide
en Belgique a proximité des installations nucléaires

Etude NUCABEL
Résultats Thyroide
vPas dbéexc s 7 proxi mit @oelled@Ghoozentral es

v Leger exces autour de Mol/Dessel et Fleurus,
A Mol-Dessel: SIR=1.19 [95% CI=1.01; 1.36]
A Fleurus: SIR=1.15 [95% CI=1.02; 1.28]

[Bollaerts et al, Thyroid 2014
Bollaerts et al, Cancer Epi 2015]




Sp®ciI fi1t® de | a-4dansaAanche ¢

Résumeé des études récentes

Enfants de moins de 5 ans r®sidant 7 n
Allemagne 1.41
(Kaatsch 2008b) 1980-2003 16 34 24.1 (0.98-1.97]
Finlande 0
(Heinavaara 2010) 1977-2004 2 0 <1 [0-3.7]
Grande Bretagne 1.30
(COMARE 14, 2011) 1969-2004 13 20 15.4 (0.79-2.01)
Suisse 1.40
(Spycher 2011) 1985-2009 4 11 7.9 (0.70-2.50]
France 1.37
(Sermage-Faure 2012) 1990-2007 19 14 10.2 (0.75-2.30]
Belgique 1.53
(Bollaerts 2012) 2004-2008 1 1 0.7 (0.00-4.52]

-Pr®caut ion déinterpr®tation
Difféerences méthodologiques (période, diagnostic, protocole)
Existence de données non publiées

‘ |l nt ®r °t sp®ci fiqgue pdHans | a tranche
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Etude des survivants des bombardements
de Hiroshima et Nagasaki

Hiroshima Nagasaki

300 000 habitants 330 000 habitants
06/08/45 - 15 kt 09/08/45 - 21 kt
90-120 000 déces 60-80 000 déceés

les 2 sexes T tous les ages (+ in utero)
debit de dose éleve

Life Span Cohort Study w
suivi depuis 1950
étude de mortalité + incidence
86 600 individus avec dose reconstituée
50 620 deces (58%) en 2003

cancers radio-induits

estimation des relations dose-réponse

p®r i ode de | atence entre | 0exposit]
effetd e gé 6 ©
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Etude des survivants des bombardements de
Hiroshima et Nagasaki

Doses
externes (gamma + neutron)
moyennes a faibles
fort débit de dose

45 000

40 000

35 000 -

30 000 ~

25 000 -

20 000 -+

Effectifs

15 000

10 000

5000

0_

<0,005 0,005-0,1 0,1-0,2 0,2-0,5 05-1 1-2 <2
Dose au colon (Gy)

nmm) 80 % des doses sont inférieures & 100 mSv
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Sulivi du risque de cancer

Incidence | Risque Relatif Constant _
Incidence

apres irradiation

N

Incidence
spontanée

Période
doobser v a

Irradiation

- !
< >

Temps de latence

B RSN

> Age




Mortalité par cancer chez les survivants
d Bliroshima et Nagasaki

Exces de risque

/10 000
A Cancers
15 T solides
Observés : 10 085
Exceés = 477 (5%)
10 +
Leucémies
| Observés : 296
5 ) Exceés = 93 (31%)
Ik
I
/I
/7
/
0 +—"—- | ; | : : | 1 : \ >
1950 1960 1970 1980 1990 2000

mortalité 1950-2000, Preston Rad Res 2004

S, RS




Survivants des bombardements de hiroshima et Nagasaki :
analyse sur zones de doses restreintes

Mortalité par cancer solide
Suivi 1950-2003

ERR modeéle linéaire

sur zones de dose
restreintes

[Ozasa et al, Rad Res 2012]

2.5

2.0

1.5

1.0

ERR/Gy

0.5

0.0

[ * + Full range

¥

0.1 1
Colon dose (Gy)
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Survivants des bombardements de Hiroshima et Nagasaki :
Risque relatif de cancers solides aux faibles doses

RR1 07 0,125
0-<0,1Sv v

Risque
Relatif

A

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 Sv




Exces de risque relatif
par site de cancer
dans la cohorte des
survivants de
Hiroshima et Nagasaki A

All solid cancer

0.22 (0.18, 0.26)
0.47 (0.38, 0.56)

Cancers of Specific sites

Esophagus
Stomach
Colon
Rectum
Liver
Gallbladder
Pancreas

Other digestive system

Mortalité
Suivi 1950-2003 Breast

Uterus

Ovary

Prostate

Bladder

Kidney parenchyma
Renal pelvis and ureter

Other solid cancer

051 (0.11, 1.06)

0.28 (0.14, 0.42)
0.54 (0.23,0.93)

0.17 (-0.17,0.64)
0.36 (0.18, 0.58)
0.45 (0.10, 0.90)
0.08 (-0.18, 0.44)
1.29 (0.14, 3.25)
0.63 (0.42, 0.88)
1.60 (0.99, 2.37)
0.22 (-0.09, 0.64)
0.79 (0.07, 1.86)
0.33 (NA €, 1.25)
1.12 (0.33, 2.26)
0.52 (-0.15, 1.75)
2.62 (0.47,7.25)

0.47 (0.24, 0.76)

Causeofdeath ERRIGy“ (95%CI") Cases 5

50,620
10,929

339
3,125
621
427
1,519
419
513
84
1,558
324
547
157
130
183
80
33
864

Lymphoid and hematopoietic malignancies ad

Malignant lymphoma

Multiple myeloma

[Ozasa et al, Rad Res 2012] Other neoplasms

0.16 (-0.13,0.59)
0.54 (-0.04,1.58)
0.65 (0.26, 1.14)

284
93
518

0.0

05 10

30

t
.l

A

\

Y
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Et ude des s HroshimasenhNagasakio

d él al d e I aten C e ©C000000000¢ Période de latence

=ssssmm Augmentation suspectée
Ann®es apr s | 6expl osilon

Détonation 10 ans 20 ans 30 ans - Augmentation observée
| | |
Leucémie
.................. Cancer Thyroide
............................. Cancer sein
................................ Cancer poumon
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Survivants des bombardements de hiroshima et Nagasaki :
Effet de | 0©ge &~ | 0exposition
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Systeme de radioprotection

Systeme de radioprotection elaborée

A

A
A
A

—
—

(Publication ICRP 103, 2007)

Baseé sur les connaissances acquises depuis les
annees 50

Risque avéré pour les cancers solides et les
leucémies

Hypoth se ddun possi bl
(jamai s observ® chez |

Evaluation du risque vie entiere reposant
essentiellement sur les résultats issus de la LSS

Calcul du détriment sanitaire

Systéme de gestion applicable a toute
situation dodoexpositiorn

Annals of the ICRP

PUBLICATION 103

The 2007 Recommendations of the International
Commission on Radiological Protection

Editor
J. VALENTIN

PUBLISHED FOR

The International Commission on Radiological Protection

by

ELSEVIER
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Radon et leucémies infantiles : évaluation des risques

vEval uation de risque quantitative r®centge s
terrestres et des rayons cosmiques sur les leucémies infantiles en France (Laurent et
coll, Rad Environ Biophysics, 2013)

v Modeles prédictifs développés a partir des données de la Life Span Study (Survivants des
bombardements doHi roshima et Nagasaki)

v Doses a la moelle osseuse cumulée pendant I'enfance par I'enfant frangais moyen en raison de
radon (4,4 mSv), gterrestre (7,5 mSv) et les rayons cosmiques (4,3 mSv) calculées a partir
Billon et coll (2005) et de coefficients de conversion issus de la littérature

v Les % de cas attribuables associés a ces sources de rayonnement naturel sont
A 20% [intervalle crédibilité (IC) a 95 % : 0-68%)] sous le modele en excés de risque relatif

A 4% (IC a 95% 0-11%) sous le modele en exces de risque absolu

v Incertitudes importantes dans les prédictions de risques de leucémie infantile liés aux
rayonnements

AExtrapolation (mod | es de |l a LSS © une p:

A Incertitudes dans les expositions
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Radon et leucémies infantiles : études

Nombreuses études écologiques suggerent association
(Laurier HP 2004, Evrard HP 2006, Raaschou-Nielsen, RPD 2008)

Etude cas-témoins Danoise (Raaschou-Nielsen et al, Epidemiology 2008)

1153 cas / 2306 témoins 1 enfants < 15 ans
Concentrations de radon estimées parmodelei pas ddéesti mati on g

Résultats
Leucémie RR =1.34 1C95% [0.97 i 1.85] par kBg.m=3.an

Association significative pour les leuceémies lymphoblastiques aigties (ALL)

9% des ALL potentiellement attribuable au radon au Danemark (m=59 Bg.m=)
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Zones de radioactivité Naturelle Elevée (HBRA)

Karunagappally (Kerala, Inde)

125 km2, 400 000 habitants

Exposition liée a la monazite (ext+int)

Dose moyenne de 6 mSv par an (mais grande variabilité g€o) >
Incidence de leucémie infantile pas plus élevé que dans Kerala (Akiba 2000)
Depuis 1990, cohorte de 70000 adultes i incidence - suivi moyen 10 ans
ERR/Gy leucémie = 5.84, non signif (Nair HP 2009) Kaiy

Yangjiang (Guangdong, Chine)

540 km2, 80 000 habitants

Exposition liée a la monazite (ext+int) - Dose moyenne de 6 mSv par an

Comparaison régions “controles” (dose 2,4 mSv /an)

Pas de différence de la mortalité par leucémie infantile (Akiba 2000)

Exces observé chez les 0-1 an, mais seulement 3 décés (Akiba 1997) *\J}
Depuis 1979, cohorte de 31000 adultes T mortalité - suivi moyen 23 ans {N_;‘J\L\ j,’i ;
ERR/Gy leucémie = 10,7, non signif (Tao HP 2012) "

-'?

. . ] . N

‘ Nature écologique des études anciennes J\‘,’ <)

Cohortes limitées aux adultes srangiend g
Imprécision des estimations de doses individuelles .3

Faible capacité a détecter un excés de risque faible
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Institut national
de la santé et de la recherche médicale

CESP Projet GEOCAP

Centre de recherche en
Epidémiologie et Santé des Populations

Campagnes de mesures IRS []

DE RADIOPROTECTION
ET DE SORETE NUCLEAIRE

Cartographie du potentiel
radon géogénique

/ [Demoury / lelsch JER 2013]
[Laurent REB 2013]

Géocodage (SIG)

GEOCAP 9 000 cas/ 15 000 témoins
Adresse au diagnostic

3000 cas /3000 témoins
Histoire résidentielle

Etudes cas-témoins




Etude allemande « KIKK «

(Kaatsch et al, Int J Cancer 2008)

Protocole

A Etude cas-témoins

A Enfants de 0-4 ans

A Ccomtés autour de 16 centrales nucléaires
Acas diagnostiqués entre 1980 et 2003

A 593 cas et 1766 témoins

Résultats

ARisque relatif de 2,2 dans un rayon de 5 km
(37 cas observeés pour 16,9 attendus)

A Diminution du risque avec la distance
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