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A. Présentation générale

Notre contrat concerne I'étude des méthodes mathématiques employées pour déterminer
le lien entre la dose et l'effet :

— Par "dose", on entend la quantité de radiations recue, soit de maniére normale (par les
travailleurs du nucléaire), soit de maniére accidentelle : exposition post-Tchernobyl,

par exemple.

— Par "effet", on entend l'apparition d'une maladie (par exemple un cancer d'un certain
type) ou le déces en général ou secondaire a une cause déterminée.

Le présent document analyse les méthodes existantes, de maniére critique. Les docu-

ments suivants proposeront des méthodes nouvelles, plus robustes, pour remédier aux
défauts que nous mettons en évidence ici.

B. Organisation du présent document

Le présent document est organisé comme suit :

- Nous commencons par définir les objectifs ;

- Nous examinons en quoi consistent les données disponibles ;

- Nous expliquons ce qu'est un "modéle" et comment les modéles sont utilisés ;

- Nous passons en revue les différents indicateurs ;

- Nous faisons une analyse critique des différentes études ou articles. Ils se décompo-

sent en deux catégories : ceux qui ne mentionnent pas les hypothéses faites et ceux
qui les mentionnent.

C. Conclusions méthodologiques

La situation que nous rencontrons ici est pour nous tout a fait habituelle : il y a peu de
données, beaucoup de facteurs a prendre en considération et beaucoup d'incertitudes, a
la fois sur les données et sur les facteurs. Mais nous avons rencontré des situations bien
pires, ou les données étaient beaucoup plus rares : tout ce qui touche au nucléaire fait
I'objet d'un suivi attentif et les rayonnements ionisants sont le facteur de risque de can-
cer qui a fait I'objet du plus grand nombre d’études épidémiologiques, chez I'animal ou
biologiques.

Par exemple, lorsque nous avons travaillé avec I'INERIS (1997-2000) sur les relations
dose-effet en écotoxicologie, les données étaient beaucoup moins nombreuses, les phéno-
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meénes physiques moins connus, et les parameétres a prendre en considération moins bien
définis.

Un modele est une nécessité pour pallier 1'absence de données : on fait par exemple 1'hy-
pothése que l'effet est fonction linéaire de la dose recue, et il ne reste alors que deux pa-
rameétres a caler, qui sont les coefficients aet b de la relation linéaire
effet = a x dose + b. Si on fait I'hypothése que 1'effet est fonction quadratique de la dose,

il y aura trois parametres a caler, etc. A 1'évidence, cela simplifie considérablement le
probléeme et permet l'utilisation de méthodes statistiques simples : les paramétres sont
en général calés par ajustement quadratique : on recherche par exemple la droite qui
s'ajuste au mieux aux données, au sens des moindres carrés. N'importe quel logiciel de
statistique fait cela trés bien, et aucune réflexion n'est requise.

Mais on voit ici l'i'mportance que revét le choix du modeéle. Selon qu'on l'aura choisi li-
néaire, linéaire quadratique, quadratique, logistique ou n'importe quoi, les résultats se-
ront évidemment différents. Le résultat que l'on attend est généralement dans des
plages de valeur (faibles doses) pour lesquelles on ne dispose pas d’observations ; on cale
le modeéle sur les valeurs disponibles, et on extrapole : on voit ici que le résultat sera tout
différent selon qu'on extrapolera avec une droite, une exponentielle, une parabole,...Ce
phénomeéne est apparu tres clairement dans notre travail récent pour le CEA en sismolo-
gie.

Dans certains cas, le modeéle utilisé repose sur une loi physique : on sait par exemple que
la chute d'un corps suit une accélération constante, jusqu'a ce que la vitesse limite soit
atteinte. Mais ce n'est pas le cas ici - cette remarque est importante - les modeéles choisis
le sont uniquement sur considérations de simplicité statistique. Ils n'ont pas de fonde-
ment biologique.

Aucun des modeles employés dans les études consultées ici n'a jamais été validé : ils cor-
respondent a telle ou telle hypothése, faite par certains experts et combattue par les
autres. Dans ces conditions, notre conclusion méthodologique est trés simple :

Aucune conclusion de nature épidémiologique ne peut étre tirée d'une étude reposant sur
un modéle choisi a priori, tout simplement parce que la conclusion dépend de la nature du
modeéle, et cette dépendance n'est jamais validée.

Certains auteurs essaient plusieurs modeles sur leurs jeux de données, mais simplement
pour constater que cela change ou non les conclusions. La validité des modéles n’est pas
réellement analysée, par exemple quant a sa crédibilité biologique.

Dans la suite de notre travail, nous proposerons des méthodes robustes, de nature pro-
babiliste, destinées a se substituer aux modéles factices employés dans les études que
nous avons consultées.

Mais disons-le clairement : les données, dans les sujets qui nous occupent ici, sont suffi-

samment abondantes pour que le recours a des modeles factices ne soit pas impératif.
Par exemple, les cohortes des travailleurs du nucléaire regroupent plusieurs centaines
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de milliers de personnes. Les modeéles a priori ne sont pas indispensables dans de telles
situations. Ils ne sont employés, par les différentes équipes, que par souci de simplicité
et par ignorance des méthodes probabilistes : il suffit d'appuyer sur une touche, et le lo-
giciel fait le test correspondant. En vérité, les différentes équipes ne sont méme pas
conscientes du fait suivant : le résultat qu'elles obtiennent dépend de maniére fondamen-
tale du modele qu'elles ont choisi.

Une difficulté supplémentaire tient au cloisonnement des organismes, ce qui complique
I'exploitation des données. Pour beaucoup d'organismes en charge de ces questions, les
données recueillies caractérisent la 1égitimité administrative de l'organisme et ils consi-
dérent que cette légitimité administrative se traduit automatiquement par une compé-
tence appropriée, ce qui est faux a l'évidence. Bien pis, le fait d'avoir un monopole d'acces
induit une tentation au repli sur soi : ces organismes ne voudront pas avoir recours a des
mathématiciens extérieurs, considérant qu'ils ont eux-mémes les compétences néces-
saires. Le résultat est doublement négatif :

— L'organisme ne voit pas les difficultés méthodologiques liées a I'analyse mathéma-
tique et livre des conclusions sans valeur ;

— L'exploitation globale des données ne peut étre faite, faute de comparaison entre les
différentes sources.

Comme disait M. Jacques Repussard, Directeur Général de I'RSN (entretien au Figaro,
22 mars 2005) : "C'est dangereux d'avoir le monopole de I'expertise". Il est encore plus
dangereux de se croire seul compétent.

Les raisons invoquées par les différents organismes pour refuser de communiquer leurs
données tiennent souvent a la loi "Informatique et Libertés" et aux Comités d'Ethique.
Ces raisons ne résistent pas a I'examen : pour une étude statistique, on peut parfaite-
ment se contenter de données anonymes. La loi "Informatique et Libertés" est ici invo-
quée a tort, sans aucune justification, et le plus simple pour le démontrer serait que les
organismes concernés déposent une demande.

Aucune des études analysées ici ne montre, de maniére significative et crédible, un sur-
croit de risque quelconque pour les faibles doses, mais les divergences méthodologiques
entre experts, reprises et amplifiées par la presse, ont un effet négatif sur la population,
qui se demande toujours si on lui cache quelque chose.

Selon le baromeétre IRSN 2007-p 76, une majorité de Francais considerent qu’on ne dit
pas la vérité sur les dangers des radiographies médicales, centrales nucléaires, déchets
radioactifs, radon dans les habitations et retombées de Tchernobyl.

De plus, nombre d'organismes voient leur légitimité dans le fait qu'ils peuvent susciter
des craintes, ce qu'ils auront évidemment tendance a faire. La phrase "aucun effet déce-
lable n'a été mis en évidence" n'est presque jamais prononcée.

Un premier travail a faire serait de définir un "format de données anonymes" permettant
I'exploitation statistique. Le CEA peut prendre l'initiative d'une telle démarche et la
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soumettre a la CNIL : il s'agit de savoir sous quelle forme les données d'épidémiologie
doivent étre mises pour que a) les traitements mathématiques puissent étre faits, b)
I'anonymat des différents acteurs soit préservé. Il est trop tot pour proposer un format
précis, mais nous pouvons déja dire que, pour un traitement mathématique :

- Les renseignements nominatifs concernant chaque relevé ne nous sont pas utiles ;

- Nous n'avons besoin que d'un age approximatif (un age par tranche de 5 ans suffit ; il
faut avoir au moins cette précision pour les enfants de moins de 15 ans)

- Nous n'avons besoin que d'un lieu approximatif. Ici, tout dépend des autres informa-
tions qui sont recueillies, par exemple I'exposition a tel ou tel endroit. Mais les étres
humains se déplacent, et la précision d'un lieu est rarement correctement établie.

Terminons cette introduction par une remarque d'ordre méthodologique : les résultats
obtenus devraient systématiquement prendre en compte les incertitudes (ou les insuffi-
sances) sur les données d'entrée. On ne devrait pas a) éliminer les données considérées
comme aberrantes (comment le décide-t-on ?) et b) considérer toutes les autres comme
exactes, ou faire comme si elles I'étaient. On devrait au contraire, pour chaque informa-
tion, incorporer l'incertitude en entrée, et en déduire une incertitude en sortie.

Aucune des études que nous avons consultées ne satisfait a cette précaution, pourtant
nécessaire si elles veulent servir de base a une démarche normative ou réglementaire.

Pour terminer ce rapide tour d'horizon, nous dirons que, certes, les lois biologiques re-
liant les doses recues a l'apparition de cancers sont mal connues, mais que 1'abondance
des données recueillies devrait suffire a obtenir des conclusions probabilistes de bonne
qualité.

*kk
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I. L'objectif

L’objectif est de détecter une augmentation d’'un taux de cancer dans une population spé-
cifiée. Un grand nombre de facteurs, qui peuvent favoriser certains types de cancer, sont
pris en compte dans les modéles. Les principaux sont I'age, le sexe, la dose recue, le débit
de dose, le tabagisme...

Nous avons analysé deux types d'études :

— les études sur des populations en contact régulier avec des sources radioactives
(travailleurs dans le domaine du nucléaire) ;

— les études réalisées apres un accident (par exemple a propos des liquidateurs de
Tchernobyl) ou la dose est recue dans un intervalle de temps tres court.

Le principal probléme rencontré concerne les effets des faibles doses d’exposition. En ef-
fet, au dela d’'un certain seuil, les risques pour 'homme ont été clairement identifiés, de-
puis les études portant sur Hiroshima—Nagasaki (pour la plupart des cancers solides et
des leucémies), sur Tchernobyl (pour les cancers thyroidiens de 'enfant) et sur les pa-
tients ayant bénéficié de traitements par radiothérapie.

II. Les données

Les calculs réalisés pour évaluer 'excés de risque dépendent des données recueillies. Les
modeéles utilisés afin d’élaborer une relation dose-effet correspondent plus a une tradi-
tion intellectuelle qu'a une nécessité : les données sont en général en nombre suffisant.

Les informations sur les décés, comportant les causes de décés, sont un minimum afin
d’effectuer une comparaison entre deux groupes de personnes.

Le nombre de cancers constaté dans une population est aussi utilisé. On peut alors dé-
terminer le risque par rapport a une population de référence. Ces données sont dispo-
nibles dans des registres ou 'on peut consulter le nombre et le type de cancers dans une
région administrative ou un département. Ce point est délicat, car on n’a pas toujours
des données fiables pour la mortalité liée a un cancer donné, a une date donnée. Souvent
les études prennent pour référence non pas des données de registres, mais une fraction
non exposée de la population de I'étude.

Pour étudier les relations dose-effet, la dose efficace doit étre calculée en déterminant
préalablement la dose absorbée pour chaque organe ou groupe d’organes. Cette détermi-
nation est simple quand il s’agit d’'une exposition externe homogene ; elle est beaucoup
plus délicate et repose sur de nombreux parameétres connus de maniére approximative
en cas de contamination cutanée ou interne.

L’unité utilisée pour quantifier la dose efficace est le Sievert. Cette dose ne se mesure
pas mais s’obtient par calcul : pour une contamination atmosphérique par exemple, les
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doses efficaces sont évaluées en déterminant la quantité de radioactivité rejetée puis en
évaluant sa dispersion dans 'atmospheére. Cela permet ensuite d’estimer la quantité de
radioactivité inhalée par les personnes. Il est alors possible de d'évaluer la dose efficace
recue par les personnes par un calcul :

doseefficace = dose absorbée WR WT

- WR est le coefficient représentant la dangerosité du rayonnement ;
- WT est le coefficient représentant la sensibilité de 'organe soumis a la radiation

Notons au passage que ce calcul fait appel a des coefficients fixés de maniére approxima-
tive.
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III1. Les types d’études et de modéles
A. Les types d’études

Dans une étude épidémiologique, les principaux éléments a considérer sont :

— le critére de qualité, la puissance statistique de ’étude ;

— les incertitudes sur la dose recue ;

— Tl'interprétation des résultats dans les cas de comparaisons multiples ;

— la mesure du risque, y compris du risque vie entiére ;

— la transposition du risque absolu sur d’autres population, interactions avec
d’autre cancérigenes ;

— la prise en compte des variables dépendant du temps ;

— la prise en compte du débit de dose (exposition de longue durée, dose flash, dose
fractionnée) ;

— la prise en compte de I’age au moment de 'exposition.

Pour rechercher un excés de cancer radio-induit, deux types d’études existent :
— Une étude de cohorte ;
— Une étude cas témoin.

L’étude de cohorte permet de comparer le nombre de cancers au sein d'une population
irradiée avec le nombre de cancers dans une population témoin (ayant la méme réparti-
tion en age et en sexe).

Dans 1'étude cas-témoin, on part de la population atteinte pour rechercher un facteur de
cause. Ces études comparent l'exposition antérieure a un ou des facteurs de risque, des
sujets ayant développé un certain type de cancer (appelés « cas ») par rapport a des su-
jets indemnes de ce cancer (appelés « témoins »). A chaque cas devraient étre appariés au
moins 2 témoins (méme age, sexe...), mais ce n’est pas toujours fait, loin de la.

B. Les modeles

On appelle "modele" une relation mathématique, prédéfinie (et donc arbitraire), reliant
la dose recue et le paramétre que 'on veut étudier (I'effet).

Dans les études que nous avons analysées, différents modeéles sont utilisés, reliant
I'excés de cancer avec la dose recue :

— Les modeles avec ou sans seuil ;
— Le modéle linéaire ;

— Le modéle linéaire-quadratique ;
— Le modéle quadratique ;
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— Le modéle supra-linéaire.
Aucun de ces modeéles ne provient d'une loi biophysique, qui décrirait par exemple 1'effet
de la radioactivité sur les cellules, ou sur I'ADN, ou bien qui utiliserait un mécanisme

d'apparition des cancers. Ce sont au contraire des modéeles purement statistiques.

Les caractéristiques grossieéres de ces modeles sont représentées dans la figure ci-
dessous.

INNombre de cancers en excés

supra-linéaire
quadratique

Linéaire
modele 3 seuil

Dose

Figure 1 : représentation des différents modéles dose-effet

1. Modeéle a seuil

Le modele a seuil ne donne pas d’effet en dessous d’'une certaine dose.

2. Modéle quadratique

Dans le modele quadratique, l'effet par unité de dose est renforcé quand les doses aug-
mentent.

LUNSCEAR (le Comité Scientifique des Nations Unies sur les effets des radiations ato-
miques) a adopté un modéele quadratique basé sur le risque absolu pour la leucémie.

Le modeéle de risque adopté comprend :

— une relation linéaire quadratique avec la dose ;
— une dépendance avec le sexe ;
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— une dépendance avec le temps depuis 'exposition.

La formule retenue pour le risque absolu est :
AAR(D,t,s)= at’s( D+9D2)eﬁv5(25*t)

ou 6@ est une constante, D la dose et &, sont des parametres qui dépendent du sexe et

du temps écoulé depuis I'exposition.

Ce modele est factice ; il ne peut estimer correctement le risque pour toutes les gammes
de dose. Les formes retenues pour les lois sont réalisées a partir d'ajustements statis-
tiques.

3. Modéle supra-linéaire

Dans le modéle supra-linéaire, 'effet par unité de dose est renforcé quand les doses di-
minuent.

4. Modéle linéaire

Dans le modéle linéaire sans seuil, toute dose produit un effet qui lui est proportionnel.

Les modéles prennent en compte les paramétres qui influencent le nombre de cancers : il
s’agit de I'age, de 'age a 'exposition et de la dose.

Le modele linéaire, approuvé par BEIR VII (Académie Nationale des Sciences des Etats
Unis) et par le CIPR (Comité National de Protection Radiologique), est contesté par
d’autres organismes (par le réseau international scientifique et par les Académie des
Sciences et de Médecine) qui considérent qu’il n’y a pas d’effet scientifiquement prouvé
des faibles doses sur 'organisme.

La réponse apportée par les modeéles doit étre clairement définie : le modéle est-il fait
pour la gestion des risques ou bien pour prédire un nombre de cancers sur une popula-
tion exposée ? Pour ce dernier cas l'utilisation d'un modéle linéaire surestimerait consi-
dérablement le nombre de cancers dans une population dans les cas d’exposition a faible
dose et a tres faible dose.

Notons que, de maniére générale, les modéles linéaires ont la faveur du public et des
non-mathématiciens, toutes disciplines confondues : ils ont le mérite de la simplicité. Le

fait que la nature ne soit jamais linéaire n'arréte jamais les auteurs.

Les modeéles adoptés reposent généralement sur 'hypothése d'une extrapolation linéaire
vers les faibles doses.
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Figure 2 : modéle linéaire avec extrapolation aux faibles doses

Pour de tels modeéles, l'extrapolation linéaire entraine une surestimation du risque
d’apparition d'un cancer, pour les faibles doses.

Les modéles les plus récents pour ’évaluation des relations dose-effet sont :

- BEIR VI (2006, Phase 2 Board on Radiation Effects Research ; Health
Risks from Exposure to Low Levels of Ionizing Radiation);

- NCRP (2001 Evaluation of the linear nonthreshold dose-response model
for ionizing radiation NCRP report);

- UNSCEAR (2000, Sources and effects of ionizing radiation, UNSCEAR
2000 report to the General Assembly with scientific annexes).

IV. Analyse des différentes études
A. Epidémiologie sans valeur d’exposition

(articles du CépiDc, IFR69, Inserm et CEPN [1,2])

Ici, les estimations sont fondées sur des observations provenant directement de registres
(comme les causes de déces recensées par I'Inserm). Des enquétes ou des sondages sont
aussi utilisés lorsque les données ne sont pas enregistrées. Ces indicateurs sont des défi-
nitions et utilisent, selon les données disponibles, la mortalité ou le nombre de maladies
dans une population (incidence).

L’article « Principaux indicateurs de mortalité (CépiDc, IFR69, Inserm) » nous donne les
principaux indicateurs utilisés en épidémiologie :
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Effectif de décés

L’effectif de décés est I'indicateur de mortalité le plus simple. Les effectifs de décés peu-
vent étre analysés toutes causes confondues ou répartis par cause, pour une ou plusieurs
années, en fonction des variables enregistrées.

Taux brut de mortalité

Le taux brut de mortalité est un indice pour décrire le taux de mortalité dans une popu-
lation en tenant en compte l'effectif de cette population. Il est calculé en rapportant les
déces enregistrés dans la population pendant une période donnée a l'effectif de cette po-
pulation. Ce taux est généralement calculé pour 1 000, 10 000 ou 100 000 habitants.

Nombre de décés pour une période donnée
Effectif dela population

Taux brut de mortalité pour 1000hab = 1000

La mortalité peut étre étudiée en fonction de différentes variables comme 1’age, le sexe,
la catégorie socio-professionnelle ....

Standardisation directe

La standardisation directe est utilisée lorsque les variables sont différentes entre la po-
pulation de référence et la population observée. Par exemple, si la population observée
n’a pas la méme structure d’age que la population de référence, la standardisation di-
recte permet de prendre en compte cette différence.

Bien entendu, la méthode de standardisation est sujette a caution : on fait une hypothese
(pas toujours explicite) quand on passe d'une population a une autre.

Standardised Mortality Ratio (SMR)

Les études réalisées sans valeur d’exposition comparent les effets observés par rapport
aux effets attendus. Le SMR (Standardised Mortality Ratio) se calcule comme suit :

B mortalité observé
mortalité attendue( mortalité type )

Un SMR supérieur a 100 indique un excédent de mortalité dans la population observée
par rapport a la population de référence.

Taux d’incidence

Le taux d’incidence permet d’évaluer la progression d'une maladie au cours du temps. 11
est défini comme étant le nombre de nouveaux cas d'une maladie dans une population
choisie au cours d’'une année.
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Le tableau suivant montre 1’évolution du cancer ; il est extrait de larticle « Epidémio-
logie du cancer thyroidien » (Médecine Nucléaire-2003-vol.27)

Période Homme Femme

1978-1982 1.1(0,9-1.3) 3.4(3,1-3,8)
1983-1987 1,5(1,2-1,7) 3,9(3,5-4,3)
1988-1992 1.6(1.4-1.9) 5.3(4.9-5.7)
1993-1997 1.9(1.6-2.1) 7.1 (6,6-7.6)

Tableau 1 : Evolution temporelle du taux d’incidence pour 100 000 habitants standardisé a la po-
pulation mondiale (intervalle de confiance a 95 %)

La variation de l'incidence au cours du temps n’est généralement pas fiable, car les dia-
gnostics s’améliorent au cours du temps : une augmentation de I'incidence sera observée
car les diagnostics récents permettent une meilleure détection de la maladie. Les études
de taux d’incidence sont donc a considérer avec prudence si les périodes d'observation
sont anciennes.

Le CEPN (Centre d’Etude sur ’Evaluation de la Protection dans le Domaine Nucléaire)
décrit d’autres indicateurs couramment utilisés dans « les principes généraux de la mo-

délisation » :

Excés de risque absolu

L’excés de risque absolu tient compte a la fois de la taille et de la durée de suivi de cette
population, il est défini comme suit :

nb effets observés — nb effets attendus
nb de personnes —années

ERA=

Risque relatif

Le risque relatif est le rapport de risque entre un groupe exposé et un groupe non-
exposé. Les effets observés sont donc comparés aux effets attendus.

_ nbeffetsobserveés
nb effets attendus

Si le risque relatif est égal a 2, cela signifie que pour une exposition considérée, on a ob-
servé un doublement du nombre d’effets attendus.

Excés de risque relatif

L’excés de risque relatif (ERR) est défini comme étant le risque relatif moins un. Un ERR
positif indique donc un risque plus élevé chez les personnes exposées.
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_ nbeffetsobservés 1- nb effets observes —nb effets attendus

ERR =
nb effets attendus nb effets attendus

Ces calculs, contrairement aux calculs provenant d’études « dose-effet » n’utilisent pas
d’informations sur la dose recue par les personnes.

B. Etude des valeurs d’exposition

(article de I'TRSN, Radioactivité en Césium 137 du sol francais [3])

Objectif

L’IRSN interprete les données OPERA (Observatoire Permanent de la Radioactivité de
I'Environnement) qui rassemble 1 200 données d’activité en Cs137.

Les données OPERA interprétées par 'IRSN dans ’étude ont été acquises entre 1993 et
2004.

Données

Les résultats dactivités mesurées comprennent lactivité massique en Csl137,
I'incertitude de mesure, la limite de détection si aucune activité n’est détectée, le lieu et
la date du prélévement.

Les données sont réparties sur 7 stations, qui dans I'ensemble se situent en dehors des
zones reconnues comme les plus contaminées en Cs137 (5 stations correspondent a des
zones de dépdt relativement faible et 2 stations correspondent a des zones potentielle-
ment plus touchées par les retombées de Tchernobyl).

Méthodes

Parmi les valeurs acquises, certaines sont apparemment trés élevées. L’étude de 'TRSN
exclut ces valeurs, considérées comme aberrantes.

Pour déterminer si une valeur est aberrante ou non, ’étude utilise un test statistique,
basé sur ’hypothése que les échantillons mesurés suivent une loi normale. Cette hypo-
thése ne repose sur aucun fondement scientifique ; elle est purement factice.

On réalise ensuite un test de Student, test standard en statistiques, qui permet de com-
parer les moyennes issues de deux échantillons et de décider si elles sont différentes ou
non.

Ce test permet de comparer les échantillons de deux stations différentes, ou bien d'une

méme station, pour deux saisons différentes.
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Malheureusement, le test de Student n'est valable que si les deux échantillons suivent
chacun une loi normale, ce qui n'est pas le cas ici : nous retombons sur le méme présup-
posé idéologique.

Ce test est réalisé de la maniére suivante :

1. On calcule les moyennes X, et X, de chaque échantillon

2. On calcule les écarts type S, et S, (il s'agit ici des écarts-types empiriques)

3. On calcule la quantité :

t = X =%
n.n

ou N, et N, représentent le nombre de données dans chacun des échantillons respec-

tivement.

4. On cherche l'écart critique t, dans la table de Student en fonction du nombre de

degrés de liberté et en fonction du risque d’erreur.

5. Sit<t,, on accepte 'hypothese si t >t , on rejette 'hypothese.

Ce test est trés simple a mettre en ceuvre et il est robuste a condition que les données
solent suffisamment nombreuses, ce qui est le cas ici. Mais il requiert que les lois soient
normales, ce qui n'a aucune raison d'étre le cas.

Pour deux échantillons, on peut également mesurer la relation existant entre deux séries
de données, en analysant les corrélations. Le coefficient de corrélation usuel est défini
par :

_cov( X, X,)

%o o, .0
XX,

La corrélation est d’autant plus forte que Px, x, est proche de 1.

Il est important de mentionner que le coefficient de corrélation ne détecte que les corré-
lations linéaires : voir par exemple le livre de Bernard Beauzamy "Méthodes probabi-
listes pour I'étude des phénomeénes réels" [8]. Son utilisation pour détecter des liens
quelconques est donc impropre. Dans le cas général, pour mettre en évidence des corréla-
tions non linéaires, il est préférable d'utiliser des notions probabilistes appropriées,
comme par exemple la variance conditionnelle, voir [8].
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Résultats

L’activité massique moyenne ainsi que les écarts type (dispersion des résultats) sont ob-
tenus au final en fonction du lieu et de la date des relevés

Tous les résultats pris au cours du temps permettent la comparaison entre la décrois-
sance radioactive issue des mesures et la période de décroissance théorique.

C. Etude sur les cohortes de travailleurs

(article du British Medical Journal, Risk of cancer after low doses of ionising radiation:
retrospective cohort study in 15 countries, 2005 [4])

Objectif

Parmi les études sur des travailleurs dans le domaine nucléaire, I'’étude réalisée par le
CIRC (Centre International de Recherche sur le Cancer) prend en compte plus de
400 000 personnes réparties dans 15 pays. Elle permet d’étudier le risque relatif a faible
dose des radiations ionisantes. Cette étude présente les estimations de risque de mortali-
té pour tous les cancers, et pour les leucémies, a I'exclusion des leucémies lymphoides
chroniques.

Données

L’étude sur les cohortes de travailleurs prend en compte les enregistrements dosimé-
triques de chaque individu ainsi que les données relatives a la santé (cause et date de
déces).

Méthodes

Pour savoir si les travailleurs affectés par des doses de rayonnements les plus élevées
courent un risque de cancer plus élevé, des modeles statistiques ont été utilisés. Ces mo-
déles prennent en compte différents facteurs liés au cancer, comme I'age, le sexe, la pé-
riode et le statut socio-économique.

La mortalité observée de la cohorte est comparée a la mortalité nationale en calculant le
SMR (rapport mortalité observée sur mortalité type).

Le modéle du risque relatif est basé sur un modele linéaire avec régression de Poisson de
forme 1+ fZ,ou Z estla dose cumulée en Sievert et [ l'exces de risque relatif par Sv.

Une dépendance de type 1+ fZ est un cas particulier de modele linéaire (avec terme

constant égal a 1). Il s’agit ici d’'un modéle linéaire sans seuil
Le mot "régression" est d'usage courant en statistiques, mais il n'a aucun sens particu-

lier. On veut simplement dire que la variable Z suit une loi de Poisson, c'est-a-dire que
sa loi est de la forme :
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ou A est un parameétre, et on vérifie que E(Z)=var(Z)=A. Il s'agit donc d'une loi trés

simple a utiliser.
Résultats

Les résultats de I'étude des travailleurs dans le domaine du nucléaire sont comparés aux
résultats de I'étude Hiroshima Nagasaki. Mais, selon I’Autorité de Streté Nucléaire
(dans la présentation « Grandeurs et unités en radioprotection »), une méme valeur de
dose peut étre recue quasi instantanément, ou bien de fagon continue ou fractionnée. Les
effets biologiques produits seront alors différents.

Seules les moyennes des doses recues sont données dans les différentes synthéses de
cette étude.

Le nombre de cancers en fonction de la dose recue est connu mais n’est pas dévoilé dans
Particle. Sur I'histogramme ci-dessous, la répartition des travailleurs en fonction de la
dose est clairement établie.
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Figure 3 : répartition des travailleurs en fonction de la dose regue

Plusieurs facteurs sont pris en compte dans ’étude, mais I'information sur le tabagisme
des travailleurs manque. Or, le tabagisme est un facteur important car il est fortement
lié avec le risque de certains types de cancers.
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D. Quantification du risque lié a l'exposition au radon

(article de 'IRSN, Quantification of lung cancer risk after low radon exposure and low
exposure rate: synthesis from epidemiological and experimental data, 2003 [5])

Objectif

Cette étude ressemble a celle des travailleurs dans le domaine nucléaire, car le but, ici,
est de quantifier une relation dose-effet.

Données

Les données prises en compte dans l'analyse sont: I'age, 'age d’exposition, le temps
d’exposition, la cause de déceés selon ICD (International Classification of Diseases), la
moyenne annuelle d’exposition au radon ainsi qu’une information sur le tabagisme (age
au commencement, age d’arrét, nombre de cigarettes par jour) .

Le suivi des travailleurs est important pour garder le maximum de données pour I'étude
statistique : le pourcentage de mineurs qui ont été perdus de vue (c'est-a-dire pour les-
quels I'information sur le mineur n’est plus disponible) pendant I'étude est de moins de
3 %. Par contre les informations sur les causes de mortalité sont insuffisantes sur cer-
taines cohortes : 13 % des déces sont de cause inconnue dans la cohorte allemande.

La perte d’'information est préjudiciable pour 'analyse statistique : elle conduit a des in-
certitudes trop importantes. Il est important de s'en souvenir, et de ne pas "faire comme
s1" toutes les données étaient précises.

Méthode

Comme dans I'étude sur les travailleurs dans le domaine nucléaire, la régression de
Poisson est utilisée pour définir les modéles.

Le risque relatif obtenu varie fortement en fonction du modéle utilisé. La figure ci-
dessous montre trois modeéles différents estimant le risque en fonction de I'exposition.
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Risque relatif
4

|

o Exposition Scénario : exposition & 2 WLM fan pendant 20 ans entre 20 et 39 ans
gy 1 1 1 I 1 I 1 I

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 0 75 80
Age atteint (années)

—-—-- BEIRVI  Modéle exposition-adge-concentration
a2 BEIR VI  Modéle exposition-dge-durée
Modéle issu de l'analyse conjointe des mineurs francais et tchéques

Figure 4 : risque relatif estimé par différents modeéles en fonction de l'dge des travailleurs

Cette étude présente l'avantage de prendre en compte le tabagisme (mais pas pour
toutes les cohortes).

D’autres modeéles ont été réalisés pour estimer le risque relatif en prenant en compte
Iexposition de radon ainsi que le facteur de tabagisme.

Les modéeles de risque relatif (RR) sont les suivants :

RR =1+bWLM
RR=r,(1+bWLM)

— Le coefficient b est I'excés de risque 1ié a ’exposition ;

- WLM (Working Level Month )est I'unité d’exposition au radon utilisée dans les

mines.

Le deuxieme modele integre 'exces de risque 1ié au tabac (I, ). Mais les modeles utilisés

dans I'étude sont nombreux et les résultats donnés divergent. Comme on le voit dans la
figure 4, les facteurs pris en compte font varier fortement le risque relatif.

Dans ces études, le tabagisme n’est pas correctement quantifié. Sous réserve de vérifica-
tion, la durée est connue mais pas 1’ « intensité », i.e. le nombre de cigarettes fumées
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chaque jour. C’est I'inverse dans I’étude en milieu résidentiel. Pour certaines cohortes (en
particulier la cohorte de travailleurs francais), il n’y a aucune donnée sur le tabac.

Résultats

La relation dose-effet est établie a partir des données d’exposition au radon et du risque
de cancer des mineurs exposés a des faibles doses.

E. Etude sur les zones a forte radioactivité naturelle

(IPSN, Etudes épidémiologiques dans des zones a haut niveau de radioactivité naturelle,
2000 [6]). II s’agit, pour ces études particulieres, d’expositions avec de tres faibles débits
de dose.

Objectif

Comparaison des taux de mortalité ou de nombre de cancers entre des zones ou la ra-
dioactivité naturelle est élevée a des zones « contréles ».

Données

L’étude sur les populations exposées a un haut niveau de radioactivité naturelle repose
sur un indicateur moyen d’exposition et un indicateur de santé. La plupart des études
écologiques sont réalisés a trés large échelle (au niveau d’'un pays entier par exemple).

Les données sont donc : la mortalité de la population étudiée, le nombre de cancers ob-
servés, la dose moyenne pour 'ensemble de la population.

Méthodes

Il n’y a pas de modeéle car les doses ne sont pas individuelles. Une dose moyenne est es-
timée pour 'ensemble de la population appartenant a une zone de forte activité natu-
relle.

De nombreuses campagnes de mesures sont réalisées a travers plusieurs pays (Chine,
Inde, Brésil, Japon...) afin d’estimer les doses associées aux expositions.

Les études comparent la mortalité entre des zones « contréles » et les zones de radioacti-
vité naturelle élevée (entrainant pour la population locale une dose efficace individuelle
supérieure a 5 mSv/an).

Les calculs ne sont pas détaillés. Ils ne sont pas basés sur des modeles, mais reposent

sur des comparaisons de taux entre plusieurs groupes de population au sein desquels
une dose moyenne a été estimée.
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Résultats

Les études réalisées ne mettent pas en évidence une modification des indicateurs de
Iétat de santé : aucune augmentation de la fréquence des cancers n’est montrée.

La plupart de ces études étant faites a une échelle tres large, elles ne sont pas focalisées
sur les zones avec un fort niveau d’exposition. De plus, comme les études ne reposent pas

sur des situations individuelles, ’état de santé dans le temps pour chaque personne avec
une estimation individuelle de la dose n’est pas disponible.

F. Etude du cancer en Europe lié a l'accident de Tchernobyl

(article du Centre International de Recherche sur le Cancer : Le fardeau de cancer 1ié a
Tchernobyl [7])

Objectif

L’étude a été réalisée dans le cadre d’'un groupe de travail du CIRC, composé d’experts
internationaux.

Dans cette étude, plusieurs approches ont été testées : la prédiction du nombre de cas de
cancers et du nombre de déces par cancer a 'aide des modeéles du risque radio-induit. Les
taux d’incidence ou les taux de mortalité par cancer sont également étudiés.

Données

Le travail réalisé par le CIRC a consisté a :

— Mettre a jour la distribution des doses en Europe a I'aide de nouveaux modéles dosi-
métriques ;

— Examiner les tendances de I'incidence et de la mortalité par cancer en Europe dans le
temps et par niveau de dose de rayonnement ;

— Estimer le nombre de cas de cancer qui peuvent étre liés a I'exposition aux rayonne-
ments au cours des 80 années suivant Paccident (jusqu'en 2065), en appliquant les
modeéles les plus récents (le modele BEIR VII, de ’Académie des Sciences des Etats-
Unis).

Méthodes

Le modéle utilisé est linéaire et sans seuil. Les prédictions calculées sont basées sur des
modeles élaborés par le comité BEIR VII mais ne sont pas détaillées dans 'article.
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Ce modeéle est critiqué dans d’autres études car il surestime le risque de cancer pour les
personnes exposées a de faibles doses, comme nous l'avons dit plus haut. L’article ne
mentionne que les résultats finaux, les calculs ne sont pas visibles.

Résultats

La prédiction du nombre de cancers en Europe, consécutifs a Tchernobyl, en fonction de
la dose cumulée moyenne n’est pas justifiable : la dose moyenne cumulée de 0,5 mSv
conduit a une prédiction d'un exces de 16 000 déces par cancer, alors que la dose natu-
relle accumulée est plus élevée.

Les données épidémiologiques actuelles, en ce qui concerne les faibles doses d’exposition,
ne permettent pas d’affirmer I'existence d’'un effet cancérigene proportionnel a la dose.
Méme si des modifications dans l'organisme sont détectables (stimulation des méca-
nismes de défense dans l'organisme), laugmentation de cancer ne peut pas étre confir-
mée.
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