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RESUME

Cette étude (2], dirigée par le professeur ROSE de la London School of
hygiene and Tropical Medicine, analyse les causes de mortalité parmi 39 546
employés de certains établissements de I'UKAEA, suivis de 1946 a 1978. Les
résultats peuvent se résumer en trois points:

1. La mortalité générale et la mortalité par affection maligne sont inférieures
a celles de la population de I'Angleterre et du Pays de Galles (74% et
79%). De ce point de vue il n'y a pas de différence majeure entre les
sujets surveillés pour I'exposition aux rayonnements et les autres.

2. Pour le personnel surveillé, la seule cause de décés pour laquelle il y
aurait une corrélation statistiquement significative avec I'exposition aux
rayonnements est le cancer de la prostate; ces cas sont particuliérement
nombreux chez les sujets ayant regu plus de 0,05Sv (5rems) et faisant
I'objet d'une surveillance radiotoxicologique pour le tritium. Une telle cor-
rélation ne se retrouve dans aucune autre étude épidémiologique sur des
sujets exposés a de faibles doses, en particulier celle sur les travailleurs
du Centre de Hanford (USA); et, réciproquement, ni la mortalité par myé-
lome multiple ni celle par cancer du pancréas ne se retrouvent ici. Ces
faits plaident pour une certaine prudence dans l'interprétation de I'en-
semble de ces résultats.

3. La recherche d'une représentation linéaire pour rendre compte des varia-
tions de la mortalité par leucémie et par cancer avec I'exposition conduit
a des droites dont la pente est environ trois fois supérieure a celle des
droites adoptées par la CIPR ; mais les marges d'incertitude (2,7 +12,4 et
-22 +52,2) sont tellement grandes que ces résultats sont compatibles
avec un effet nul (pente 0) et méme avec un certain effet bénéfique (pente
négative). lls sont donc parfaitement compatibles avec les estimations de
la CIPR.

La synthése des deux grandes études sur I'exposition professionnelle a fai-
bles doses (UKAEA et Hanford) a déja été tentée et suggére une relation
dose-réponse trés proche de celle de la CIPR.

* 7, rue de la Gruerie, 91190 Gif-sur-Yvette.
** Commissariat a I'énergie atomique, BP 6, 92265 Fontenay-aux-Roses Cedex.

RADIOPROTECTION, VOL. 21 - 0033-8451/1986/119/$ 5.00/ © Gédim



M. DOUSSET, H. JAMMET

ABSTRACT

A study conducted by prof. ROSE [2] has investigated mortality among
39 540 employees of the UKAEA, from 1946 to 1978.

The three main points are:

1. General mortality and mortality from malignant diseases are lower than in
the population of England and Wales (74 and 79 per cent respectively),
thus showing no major difference between workers monitored for expo-
sure to radiation and other workers.

2. For monitored workers, the only death cause for which there is a statisti-

cally significant correlation with radiation exposure is prostate cancer;
there are many cases especially in workers with doses exceeding 0.05 Sv
(5 rem) and monitored for tritium. Such a correlation has never been found
in any other epidemiologic survey of workers exposed to low-level doses,
Hanford (USA) workers especially ; conversely, mortality from either multi-
ple myeloma or pancreas cancer is not found here. These facts plead for a
cautious interpretation of the results as a whole.

3. A linear representation of the variations of leukemia and cancer mortality
vs exposure results in lines, the slopes of which are 3 times higher than
those of the lines adopted by ICRP; however, the 95 per cent confidence
intervals (2.7 +12.4 and—22 +52.5) are such that the results are compati-
ble with a null effect (slope 0) and even with a benefic effect (negative
slope). They are therefore compatible with ICRP estimations.

A recent attempt to evaluate the two main investigations on low-dose occu-
pational exposures (UKAEA and Hanford) suggests a dose-response rela-

tionship very near that of ICRP.

Dans son numéro du 17 aolt 1985, le British Medical Journal a publié une
étude du prof. Geoffroy ROSE et de ses collaborateurs [2] sur les causes de
mortalité parmi 39 546 personnes qui ont travaillé entre le 1°" janvier 1946 et le 31
décembre 1979 dans certains établissements de I'United Kingdom Atomic Energy
Authority (UKAEA); ces sujets ont été suivis sur une durée moyenne de 16 ans.
Les caractéristiques de cette population sont données dans le tableau .

TABLEAU |

Caractéristiques de la population étudiée

l Hommes Femmes Totaux
A Personnel pour lequel les résultats de
la surveillance radiologique indivi-
duelle ont été enregistrés 18759 1623 20382
B Personnel pour lequel il n'y avait pas ‘
de surveillance radiologique
individuelle 10 266 8898 19164
1 29025 10521 39546
— —

120 RADIOPROTECTION



UNE NOUVELLE ETUDE SUR L'EFFET DES FAIBLES DOSES

L'objectif était de rechercher s'il n'y avait pas une relation entre la mortalite,
plus particulierement la mortalité par cancer, et I'exposition aux rayonnements en
vue de comparer les résultats obtenus avec les estimations retenues par la Com-
mission internationale de protection radiologique (CIPR) dans sa publication 26
de 1977 [4]. Compte tenu du nombre de sujets et du temps d'observation, les
auteurs étaient bien conscients, avant méme que I'étude ne commence, de la
capacité limitée de leur analyse et ils précisérent qu'elle ne pourrait mettre en
évidence une différence statistiquement significative que dans le cas ou la CIPR
aurait sous-estimé le risque d'un facteur 20 ou plus. Malgré cette mise en garde,
la presse britannique, dés la publication de l'article, se hata d'affirmer que cette
nouvelle étude mettait en cause les évaluations de la CIPR et que le risque aux
faibles doses que cette derniére avait retenu en 1977 devait étre multiplié par 15,
ce qui conduirait a réduire d’'autant les valeurs des limites de doses recomman-
dées par la Commission. Voyons ce qu'il en est en procédant a une analyse de la
publication de G. Rose et en rapprochant les résultats obtenus de ceux qui ont
été antérieurement publiés dans des travaux analogues sur les causes de morta-
litt chez des sujets professionnellement exposés aux rayonnements.

Le travail des auteurs britanniques comporte trois stades complémentaires
qui sont développés successivement:

- une comparaison de la mortalit¢ des employés de I'UKAEA avec celle de la
population nationale (Angleterre et Pays de Galles);

- une recherche de corrélations entre la mortalitée par difféerentes affections
malignes et le niveau d'exposition chez les employés qui ont fait I'objet d'une
surveillance radiologique individuelle dont les résultats ont été enregistrés
(pour simplifier le texte et les tableaux qui vont suivre, ces employés seront
désignes ici comme appartenant au personnel de “catégorie A" par opposition
a ceux qui n‘ont pas fait I'objet d'une telle surveillance: personnel de “catégo-
rie B");

- une recherche de relation quantitative dose-réponse pour la mortalité par leu-
cémie et pour la mortalité par I'ensemble des cancers.

1. COMPARAISON AVEC LA MORTALITE NATIONALE

Pour comparer la mortalité dans un groupe donné de personnes avec la
mortalité d'une population témoin, on calcule le nombre de déces qui aurait été
trouvé dans ce groupe si ce dernier avait, pour chaque sexe, les mémes caracte-
ristiques que la population témoin. Ici, la population témoin est la population
nationale (Angleterre et Pays de Galles) et les classes d'age retenues sont au
nombre de 12, entre 15 et 74 ans. Le nombre ainsi calculé est appelé “nombre
attendu” et la comparaison se fait, en particulier dans les pays anglo-saxons, en
effectuant le rapport (exprimé en pour cent) du nombre de déces observé au
nombre de décés attendu: ce pourcentage est appelé en anglais: “standardised
mortality ratio” ou “SMR".

La valeur du SMR n'a pas, en elle-méme, une signification absolue et il est
nécessaire d'indiquer le nombre de cas attendu (ou observe) pour pouvoir calcu-
ler la probabilité que le résultat trouvé soit di au hasard; on comprend faci-
lement, en effet, que si le nombre de cas attendu est faible (0,1 par exemple)
il suffit d'observer 1 cas pour avoir un SMR de 1000, alors que la loi de Poisson
indique qu'il y a 9,5 chances sur 100 d'observer par hasard 1 cas ou plus avec
une moyenne de 0,1. Or, il est convenu que I'excés constaté ne commence a
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avoir une signification statistique que si la probabilité de trouver par hasard le
nombre observé ou plus est inférieure a 0,025; par convention également, cet
exces devient hautement significatif lorsque la probabilité de trouver par hasard
le nombre observé ou plus est inférieure a 0,01.

Pour présenter les résultats obtenus par le Pr. G. ROSE et ses collaborateurs
dans cette comparaison avec la population nationale, il y a lieu de distinguer
selon les difféerentes causes de mortalité et la fagon de les regrouper:

- mortalité quelle qu'en soit la cause (mortalite génerale);
- mortalité par affection maligne quelle qu'elle soit;
- mortalité par affection maligne de différentes localisations.

Dans chaque cas, il faudra également distinguer entre les 2 catégories (A et
B) de personnel telles qu'elles ont été définies plus haut.

1.1. Mortalité générale (tableau Il)

Les résultats concernant la mortalité générale font I'objet de la premiere par-
tie du tableau Il. On peut constater que la mortalité générale aussi bien pour le
personnel de la classe A que pour celui de la classe B est inférieure, d'une fagon
hautement significative, a celle de la population nationale. Ce résultat est
conforme a ce que |'on pouvait attendre pour le personnel d'une grande entre-
prise composé de sujets sélectionnés a I'embauche sur des critéres de sante,
étroitement suivi du point de vue médical, et de statut socio-économique supé-
rieur a la moyenne. Les anglo-saxons appellent ce phénomeéne le “healthy wor-
king effect”.

1.2. Mortalité par affection maligne (tableau Il)

TABLEAU I

SMR pour la mortalité générale et la mortalité par affection maligne

Categorie Nombre Nombre de déces pec e
9 o >y SMR Signification
personnel sujets attendu observe stastigue
Mortalité générale
A @ 19164 20382 1549 76 pt< 10-6
B @ 20382 16756 1307 78 p<10-6
Mortalité par affection maligne
A @ 19164 5517 421 76,3 p- 106
B @3 20382 4871 406 833 p- 103

(Ip: probabilité que le nombre observe soit did au hasard.

2A: personnel pour lequel les résultats de la surveillance radiologique individuelle
ont étée enregistrés.

3)B: personnel pour lequel il n'y avait pas de surveillance radiologique individuelle.
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La deuxiéme partie du tableau Il reprend les mémes éléments : nombre attendu,
nombre observe et SMR pour la mortalité par affection maligne quelle qu'elle soit. En
genéral, le “healthy working effect” est moins efficace pour la mortalité par affection
maligne que pour la mortalité générale et on explique cette différence par la
difficulté de dépister les sujets a risque a I'embauche (ou a I'affectation a un poste
expose). Ici, il n'en est rien et on peut constater qu'au moins pour le personnel de
classe A, l'efficacité de “I'effet” est le méme que pour la mortalité générale.

1.3. Mortalité par différents types d’affection maligne (tableau Ill)

Pour la mortalité par différents types d'affection maligne, les auteurs analysent
18 localisations particulieres. Pour 11 d’entre elles, les SMR pour le personnel de
categorie A sont inférieurs a 100. Pour les autres, le tableau Il donne le nombre de
cas attendu, le nombre de cas observé, le SMR et la signification statistique : aucune
différence n'est statistiquement significative.

TABLEAU Il

Affections malignes pour lesquelles les SMR sont supérieurs a 100
pour le personnel de catégorie A

Catégorie Nombre de déces e s
Cause de mortalité de % A — | smR s;?;'igtcia‘l;‘;"
personnel attendu observe q

Cancer des tissus A 1,66 2 120 p=>0,25
conjonctifs et
des tissus mous B 0,96 1 104 p >0,36
Cancer de l'utérus A 492 9 183 p=0,06
et des ovaires

B 27,94 19 68
Cancer de A 16,52 19 115 p>0,22
la prostate

B 11,39 9 79
Cancer A 423 6 142 p>0,18
du testicule

B 2,31 4 173 p >0,13
Cancer de A 1,04 2 192 p=>0,26
la thyroide

B 0,63 1 158 p>045
Lymphomes sauf A 10,49 12 114 p ~0,30
maladie
de Hodgkin B 8,20 8 98
Leucémie A 15,36 18 117 p>0,23

B 13,08 17 130 p>0,16

Pour la signification des symboles A, B et p voir tableau Il.
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Le nombre de déces attendu a été calculé a partir des données du tableau lll de
la publication de G. ROSE. Pour les cancers des tissus conjonctifs et des tissus
mous, de méme que pour les cancers de la thyroide, I'absence de cas chez les
femmes et le manque d'indications surle nombre de cas attendu nous ont contraints
a ne tenir compte que des données concernant la population masculine. Les
auteurs notent qu'il n'y a pas de différence majeure entre le personnel de la classe A
et celui de la classe B a I'exception, chez les femmes, de la mortalité par cancers de
I'utérus et des ovaires pour lesquels, dans la classe A, la probabilité d'observer par
hasard 9 cas ou plus avec une moyenne de 4,92 est proche de 0,06.

1.4. Evolution des SMR en fonction de la durée d’emploi a 'TUKAEA

Les auteurs ont recherché comment variaient les SMR en fonction de la durée
d’emploi des sujets dans les établissements de 'UKAEA. Les SMR pour la mortalité
génerale et pour la mortalité par leucémie croissent avec la durée de I'emploi pour
les sujets de la categorie A, alors qu'ils décroissent pour les sujets de la catégorie B.
Le tableau IV explicite les différentes valeurs qui, pour la leucémie, mettent en
evidence ces deux tendances qui sont significativement différentes avec une pro-
babilité que cela soit di au hasard inférieure a 0,05.

TABLEAU IV

SMR pour la mortalité par leucémie en fonction de la durée d’emploi a 'UKAEA

Durée de I'emploi
~2ans 2-9ans =10 ans

Catégorie A

Nombreattendu: «:-coviisvvinn i v 2,70 6,03 5,80

Nombre observe ..................... 2 74 8

L 74 116 138
Catégorie B

Nombre attendu ..................... 513 4.88 25

Nombre 0bSernve ::...oswessnsesnnress 12 4 | 1

BMR i s S A 234* 82 40
*P ~ 0,005.

Pour la signification des symboles A, B et p voir tableau |I.

Cependant, le groupe des employés qui appartiennent a la catégorie B et qui
sont restés moins de 2 ans dans leur emploi a 'UKAEA (essentiellement du per-
sonnel administratif) présente des caractéristiques anormales avec un SMR pour la
mortalité par leucemie de 234 hautement significatif. Les auteurs soulignent cette
anomalie et envisagent un certain nombre d’hypothéses pour tenter de I'expliquer ;
mais ce ne sont que des hypothéses et, par suite, ils restenttrés prudents sur l'inter-
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prétation a donner a ces deux tendances opposees: en attendant qu'on en sache
davantage sur les raisons de cette différence, qui peut étre due a des facteurs autres
que 'exposition aux rayonnements, les comparaisons entre les deux catégories de
personnel sont strictement sans valeur: “strictly not valid".

2. CORRELATION ENTRE MORTALITE ET NIVEAU D'EXPOSITION
POUR LE PERSONNEL DE CATEGORIE A

2.1. Données de base

Pour cette recherche, le personnel de categorie A a éte reparti en 5 classes
selon le niveau de dose cumulée pendantla vie professionnelle. Il s'agitde la somme
des doses mensuelles resultant de la lecture des dosimeétres individuels, les doses
inférieures au seuil de sensibilité du dosimetre étant considérées comme nulles.
L'exposition aux sources naturelles de rayonnements et I'exposition au cours
d'examens ou traitements meédicaux n'ont pas été prises en compte.

En regle générale, pour les sujets exposés au risque de contamination
interne et qui ont fait I'objet d'une surveillance radiotoxicologique, les doses
engageées éventuelles n'ont pas été comptées dans I'évaluation de la dose cumu-
lée, a I'exception, a partir de 1977, de celles dues a l'incorporation de tritium a
Harwell. Le tableau V précise les 5 classes d'exposition retenues, le nombre de
personnes de catégorie A et la dose moyenne individuelle correspondante.

TABLEAU V

Distribution en 5 classes du personnel de catégorie A

Classes d'exposition

Dose moyenne
(doses en 102 Sv ou rem)

Nombre de sujets (en 10-2 Sv ou rem)

0<D 1 12423 0,16
1. <D 2 2214 1,40
2 <D 5 2527 3,05
5 <D <10 1459 6,87

D - 10 1759 173

Dans un premier temps, les auteurs ont pris en compte la mortalité a tous ages et
ont procédé a une analyse interne ne faisant intervenir que le personnel de 'UKAEA
retenu pour cette étude. Le nombre de cas attendu dans chaque classe d’exposition
a donc été calculé en prenant I'ensemble de ce personnel comme population
témoin et en procédant aux ajustements classiques pour I'age, le sexe, la période
d'observation mais aussi pour le niveau socio-professionnel du personnel et pour
les particularités de certains établissements de 'UKAEA. Le nombre de cas attendu
ainsi calculé differe donc de celui qu'on a obtenu en prenant la population de
I'Angleterre et du Pays de Galles comme population témoin pour calculer les SMR.
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2.2. Résultats

Pour la mortalité générale et pour les affections malignes concernant 5 loca-
lisations (estomac, pancréas, poumon, sein et systéme nerveux central), on
obtient des corrélations négatives avec valeurs non significatives du test de ten-
dance linéaire.

Ce n'est que pour le cancer de la prostate qu'on trouve une corrélation posi-
tive avec valeur significative du test de tendance linéaire (p<0,001). Le tableau VI
donne tous les éléments quantitatifs de jugement qui conduisent a affirmer cette
forte corrélation. Lorsqu’on reprend les données de base en tenant compte d'un
temps de latence de 15 ans, c'est-a-dire en éliminant tous les cas survenus dans
les 15 premiéres années qui ont suivi le début de I'exposition professionnelle,
presque toutes les corrélations deviennent négatives, mais la mortalité par can-
cer de la prostate présente toujours une corrélation positive avec les doses, et la
valeur du test de tendance (p < 0,01) est encore significative.

TABLEAU VI

Corrélation entre I'exposition et la mortalité par cancer de la prostate

Dose cumulée (en 102 Sv ou rem)

D<1 1<D<2 | 2<D<5|5<D<10 | D>10

Nombre de cas attendu (A) 15,71 2,86 2,63 1,57 2,16
Nombre de cas observé (O) 1 1 3 3 7
Rapport O/A 0,70 0,35 1,14 1,91 3,24

Test de tendance linéaire p < 0,001

TABLEAU Vi

SMR pour la mortalité par cancer de la prostate
selon la dose cumulée et la surveillance du tritium

Surveillance Dose cumulée Totaux

pour le tritium (en 10-2Sv ou rem) osau
<5 =5

10 3 13
Non 71 (—) 160 (—) 82 (—)
14,00 1,87 15,87

0 6 6
Oui 0 (—) 1277* (—) 889* (——)
0,20 0,47 0,67

10 9 19
Totaux 70 (—) 385 (—) 118 (——)
14,20 2,34 16,54

* Probabilité que le nombre observé soit di au hasard p < 10-4
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On obtient des résultats analogues en évaluant les SMR avec les 12
tranches d'age et la population nationale comme population témoin. On trouve
alors 19 cas qui se repartissent tout specialement parmi les sujets pour lesquels
la dose cumulée est supérieure a 0,05Sv (5 rems) et qui, en outre, font I'objet
d'une surveillance radiotoxicologique pour le tritium, comme on peut le constater
dans le tableau VI

2.3. Discussion des résultats
2.3.1. Resultats sur la mortalité par cancer de la prostate
Ces résultats sont surprenants a plus d'un titre:

2.3.1.1. En 1980, le Comité de I'Académie nationale des sciences (USA) sur
les effets biologiques des rayonnements ionisants [5] classait la prostate parmi
les tissus pour lesquels les affections malignes radioinduites n'avaient pas été
observées (tableau V, appendix A).

2.3.1.2. Ni les études sur les survivants de Hiroshima et de Nagasaki (1,10) ni
celles sur les malades atteints de spondylarthrite ankylosante et soignés par
rayons X [12] n'ont montré d'augmentation notable de la mortalité par cancer de
la prostate.

2.3.1.3. Dans l'étude menée par E.S. GILBERT et S. MARKS [8, 9] sur la mor-
talité par cancer parmi le personnel, suivi jusqu'en mai 1977, de I'usine de Han-
ford (USA) aucune tendance d'augmentation avec la dose de la mortalité par
cancer de la prostate n'apparait, comme le montre le tableau VIII. Il s'agit la d'une
analyse interne analogue a celle menée par G. ROSE pour les employés de
I'UKAEA. Cependant, il faut signaler que, dans cette étude, la répartition des
12679 hommes de race blanche, plus spécialement étudiés, en 2 catégories pro-
fessionnelles — ouvriers specialisés et opérateurs (4853) d'une part et tous les
autres (7 826) d'autre part — fait apparaitre une différence entre elles dans les
SMR relatifs aux affections malignes: 96 pour les premiers, 79 pour les seconds.
Cette différence est due a une plus grande mortalité, chez les premiers, par can-
cer du poumon et cancer de la prostate. Les auteurs ne donnent aucune informa-
tion quantitative sur cette question; ils pensent que [I'exposition aux
rayonnements ne joue aucun role dans cette différence puisqu'il est établi d'autre
part qu'il n'y a pas de corrélation statistiquement significative entre I'exposition et
la mortalité aussi bien par cancer de la prostate que par cancer du poumon.

TABLEAU Vil

Corrélation entre I'exposition et la mortalité par cancer de la prostate parmi
les hommes de race blanche employés plus de 2 ans a l'usine de Hanford, d'aprés [9]

Doses cumulées (en 10-2 Sv ou rem)

0gDb<2 2<D<5 5<D<15 D>15
Nombre de cas attendu (A) 240 46 3.0 25
Nombre de cas observe (0O) 26 6 2 0
Rapport O/A 1,08 1,30 087 0

Probabilité que la tendance (négative) soit due au hasard p > 0,97.

VOL. 21 -Ne 2 127



M. DOUSSET, H. JAMMET

2.3.14. On a trouvé dans le personnel du Oak Ridge National Laboratory
(ORNL) un certain exces de mortalité par cancer de la prostate [3], mais cet excés
n'etait pas significatif et on n'a pas constaté de corrélation avec I'exposition aux
rayonnements.

2.3.1.5. Enfin, dans aucune des études précédemment citées, il n'est men-
tionné que les sujets morts d'un cancer de la prostate, ou certains d'entre eux, aient
été exposeés au tritium. D'autre part, le tritium ne se concentre pas dans la prostate et
les doses que sa présence dans I'organisme aurait pu entrainer pour les sujets
exposes (doses qui n'ont pas été prises en compte, sauf a Harwell a partir de 1977)
semblent avoir été faibles d'apres les informations non quantitatives dont font état
les auteurs.

Il n'est donc pas exclu, comme ces derniers le suggerent, que le tritium joue ici
le role d'indicateur de la présence d'un autre agent toxique qui serait responsable
de la corrélation statistiquement significative. Dans une déclaration dont a rendu
compte la presse spécialisée [11] le Dr. Michael THORNE, secrétaire scientifique de
la CIPR, a précisé que plusieurs des sujets morts du cancer de la prostate travail-
laient dans des zones spécifiques des établissements de Harwell et de Winfrith ou il
y avait des agents potentiellement carcinogenes autres que les rayonnements
ionisants.

Pour toutes les raisons qui viennent d'étre exposées, il est évident que des
recherches doivent étre poursuivies avant que I'on puisse porter un jugement
définitif sur la cause de cet excés dans la mortalité par cancer de la prostate.

2.3.2. Ensemble des résultats

Il est intéressant de rapprocher I'ensemble des résultats obtenus dans cette
deuxieme partie de ceux auxquels ont conduit précédemment des travaux analo-
gues et plus particulierement ceux de E.S. GILBERT et S. MARKS [8, 9] sur les
employés de I'usine de Hanford. Aucune des affections malignes qui présentaient
une corrélation significative avec I'exposition aux rayonnements a faibles doses
dans les analyses antéerieures, notamment: leucémie, myélome muitiple, tumeurs du
pancreéas, du sein, du cerveau... ne montre ici de relation statistiquement significa-
tive avec les doses. La tendance est méme négative pour les cancers du pancreéas,
du sein et du cerveau.

Réciproquement, le cancer de la prostate, qui est la seule affection maligne a
présenter une corrélation significative dans I'é¢tude menée sur les employés de
I'UKAEA, n'apparait avec de telles caracteristiques dans aucune des études anté-
rieures; pour les employés de I'usine de Hanford, la tendance est méme négative.

Ces faits sont suggestifs et plaident pour une certaine prudence dans l'interpré-
tation de I'ensemble de tous ces résultats. Une corrélation positive statistiquement
significative ne traduit pas nécessairement une relation de cause a effet et la non
cohérence des resultats, comme celle qui apparait ici, peut s’expliquer par la
présence, dans les différents milieux de travail, d'agents carcinogénes divers (avec
ou sans synergie avec les rayonnements) ou encore par l'occurence d'événements
fortuits a probabilité faible comme le suggéerent DARBY, DOLL et PIKE [6].

3. RELATION DOSE-REPONSE

G. ROSE et coll. ont montré, dans la deuxiéme partie de leur publication,
qu'il n'y avait pas de corrélation statistiquement significative entre I'exposition
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aux rayonnements et la mortalité par leucémie ou la mortalité par I'ensemble des
cancers.

Cependant, les valeurs observées pour les 5 classes de dose définies pour
cette étude font apparaitre une tendance positive et il n'est pas illogique de
rechercher, en tenant compte des incertitudes qui affectent chacune de ces valeurs,
la relation linéaire qui traduit le mieux cette tendance. C'est ce qu'ont fait les auteurs
dans la troisiéme partie de leur travail en partant, non pas des résultats de I'analyse
interne, mais de ceux obtenus en prenantla population nationale comme population
temoin et en ne tenant compte d'aucun temps de latence pour la mortalité par
affection maligne dans la population étudiée, ce qui est peut-étre critiquable.
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Fig. 1. - Mortalité par leucémie. Nombre de cas en excés pour 106 hommes.an
en fonction de la dose cumulée - Population témoin: Angleterre et Pays de Galles.
Pente de la droite la plus probable: 2,2 cas par rem.
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Les données quantitatives pour chaque classe de dose ne figurent pas dans le
document et le lecteur est obligé de s'en remettre aux deux représentations graphi-
ques qui donnent, pour la mortalité par leucémie et pour la mortalité par I'ensemble
des cancers, la différence (multipliée par 10%: nombre observé moins nombre
attendu, divisée par le nombre de “personnes.an”(1) pour chaque classe de dose ;
on obtient ainsi I'excés de mortalité pour un million de personnes.an ou, sil'on veut,
I'excés de déceés par an pour un million de personnes (fig. 1 et 2).
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Fig. 2. - Mortalité par cancer. Nombre de cas en excés pour 106 hommes.an
en fonction de la dose cumulée - Population témoin: Angleterre et Pays de Galles.
Pente de la droite la plus probable: 12,5 cas par rem.

On peut remarquer que, pour la mortalité par leucemie, on trouve des valeurs
positives sauf pour la derniére classe de dose D > 0,1 Sv (10 rems). Pour la mortalité
par cancer, toutes les valeurs sont négatives comme le laissait prévoir I'étude des
SMR (tableau Il) qui traduisait I'efficacité du “healthy working effect” méme pour les
affections malignes quand elles sont prises dans leur ensemble.

Ce qui est important pour juger de la valeur de ces résultats c'est la longueur
des barres d'incertitude qui affectent chaque point représentatif. Ces marges d'in-
certitude sont considérables, ce qui résulte du caractere relativement limité en
nombre de la population étudiée ainsi que de la durée moyenne de I'observation (16
ans) qui est assez courte par rapport a la vie humaine.

(1) Personnes.ans: chaque personne i qui a été observée t années contribue pour 1 personne multipliee
part ans, soit1 - t, personnes.ans et pour les n personnes observées dans la classe de dose considérée, ia
| n
somme / 1 < t est le nombre de personnes.ans dans cette classe.
i=1
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D'autre part, il est singulier que ce soit pour la classe d’exposition la plus élevée,
D - 0,1Sv (10 rems), que I'exces présente la plus faible des 5 valeurs obtenues, aussi
bien pour la leucémie que pour les cancers. Dans ces conditions, la pente des
droites obtenues par réegression ne peut qu'étre affectée d'une considérable marge
d'incertitude. Les auteurs ont ainsi trouvé comme pente la plus probable:

- pour la mortalité par leucémie
+ 2,2 cas par an pour 108 personnes recevant 0,01 Sv (1 rem) avec des limites de
confiance 95% allant de —2,7 a +124;

- pour la mortalité par cancer
+ 12,5 cas par an pour 10° personnes recevant 0,01 Sv (1 rem) avec des limites de
confiance allant de —22,0 a +52,2.

On peut constater, comme le font les auteurs, que les pentes les plus probables
ne different pas significativement de zéro; on peut méme dire que des pentes
legérement négatives ne sont pas exclues. Les figures 3 et 4 représentent graphi-
quement ces marges d'incertitude ainsi que la droite correspondant au risque
retenu par la CIPR. Si I'on admet que le risque-vie adopté par la CIPR (20.10°) se
répartit sur 25 ans, durée retenue par les auteurs, on trouve pour la mortalité par
leucémie une pente de:

+ 0,8 cas par an pour 10° personnes recevant 0,01 Sv (1 rem);
et pour I'ensemble des cancers avec 100.10°° sur la vie:

+ 4 cas par an pour 10° personnes recevant 0,01 Sv (1 rem).
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Fig. 3. - Mortalité par leucémie.
Marge d'incertitude 95% sur la pente de la relation linéaire dose-réponse.
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Fig. 4. - Mortalité par cancer.
Marge d'incertitude 95% sur la pente de la relation linéaire dose-réponse.

On voit qu'il y a un facteur 3 entre ces valeurs et les pentes les plus probables
calculées avec les résultats de I'analyse statistique sur les employés de I'UKAEA et
non un facteur 15 comme le déclaraitle Times du 16 aoGt 1985 en se référant, sans le
dire, a la limite supérieure de la marge d'incertitude 95 %.

Dans une courte note citée plus haut [6], S.C. DARBY, R. DOLL et M.C. PIKE de
I'Imperial cancer research fund, Oxford (G.B.) ont rendu compte d'une premiére
tentative de combiner les résultats de cette enquéte épidémiologique sur les
employés de 'UKAEA avec ceux de I'enquéte analogue menée par Gilbert et Marks
[8, 9] sur la mortalité parmi les employés du Centre de Hanford. Cette synthése
suggere:

- pour la mortalité par leucémie

un exces de 1,3 cas par an pour 10° personnes recevant 0,01 Sv (1 rem);
- pour la mortalité par cancer

un exces de 6,0 cas par an pour 10° personnes recevant 0,01 Sv (1 rem).

Le rapport avec les valeurs retenues par la CIPR n’est plus que 1,5.

Pour I'avenir, notons que I'étude sur le personnel de I'UKAEA se poursuit par
I'exploitation des données des années 1980-1984. D'autre part, des recherches
analogues ont été entreprises sur le personnel de British nuclear fuels (BNFL) et de
Central electricity generating board (CEGB); elles devraient permettre un important
regroupement d'informations statistiques susceptible de réduire dans des condi-
tions satisfaisantes les marges d'incertitude par trop étendues qui affectent actuel-
lement les résultats.
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Pour conclure, plutét que de souligner, une fois de plus, la précipitation des
meédias pour annoncer une nouvelle a sensation fondée sur un travail scientifique
un peu trop rapidement lu, il a paru plus opportun de compléter les pages qui
précédent par deux remarques.

1. La premiére concerne la facheuse habitude de dire et d'écrire que la CIPRa
fondé ses recommandations sur une estimation du risque qui découle, par extrapo-
lation aux faibles doses, des données obtenues a fortes doses sur les survivants de
Hiroshima et de Nagasaki.

Indépendamment du fait que la CIPR disposait, en 1976, d’'informations bien
plus étendues que celles relatives aux survivants des 2 bombes nucléaires (exposi-
tions aux sources naturelles, expositions professionnelles, expositions médicales a
des fins diagnostiques ou thérapeutiques, etc., sans oublier I'expérimentation ani-
male) il faut se rappeler que I'échantillon le plus sérieusement etudié des survivants
japonais (“Life span study”) [10] comprenait sur 82242 sujets:

- 31581 personnes pour lesquelles la dose était tellement faible qu'on les a toutes
regroupées dans la classe D = 0;

- 23073 personnes pour lesquelles la dose était comprise entre 1 et 9 rads avec
une moyenne de 3,4 rads;

- 14942 personnes pour lesquelles la dose était comprise entre 10 et 49 rads avec
une moyenne de 21,8 rads.

Il s’agit évidemment d'expositions “aigués’ mais non de “fortes doses™; I'éven-
tail est, a quelque chose prés, celui des doses cumulées dans les 2 études statisti-
ques sur les employés de 'UKAEA et de Hanford.

2. Ladeuxiéme remarque a trait a la mortalité par cancer de la prostate. Il n'est
pas sans intérét a ce sujetd'évoquer des chiffres extraits d'une étude en cours surla
mortalité par affection maligne dans la région du Limousin comparée a celle de la
population du Poitou-Charentes prise comme population témoin. On sait[7] que les
doses moyennes dues aux rayons Y des sources naturelles de rayonnements
différent, pour ces deux régions, de 0,65 mSv (65 mrem) par an (a 50 ans: 3,25 rems
de plus pour I'habitant du Limousin, a 70 ans: 4,55 rems de plus) et que les popula-
tions masculines étaient, pour les années étudiées (1968 a 1975), d'environ 360 000
pour le Limousin et 730 000 pour le Poitou-Charentes. Pour les 8 années qui vontde
1968 a 1975, on trouve pour la mortalité par cancer de la prostate dans le Limousin:
- nombre attendu (d'aprés les taux observés en Poitou-Charentes) ... 102781
= NOMBYEODSENVE  1:isiers, o mimiens s siss:sin s vavio s 07505 e 43550876 o004 w350 1029

Ainsi, en admettant que des doses cumulées de I'ordre de 3 a 5 rems aient un
effet sur les déces par cancer de |la prostate, cet effet est suffisamment faible pour
étre totalement noyé dans l'action de tous les paramétres qui, d'une fagon générale,
jouent un réle dans I'étiologie de ce cancer.
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