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La validité des extrapolations 
aux faibles doses 

I n t r o d u c t i o n 
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(Manuscrit reçu le 2 Juin 1989) 

Pour des ra isons à la fo is sc ient i f iques e t opéra t ionne l les , le r isque 
des fa ib les doses de rayonnemen ts do i t ê t re quant i f ié avec une préc is ion 
suf f isante. Les beso ins sc ient i f iques conce rnen t les d isc ip l ines c o m m e la 
rad iob io log ie et la rad iopatho log ie , don t les acqu is servent de base à 
l 'évaluat ion des r isques et son t ut i l isés dans le doma ine p ra t ique de la 
p ro tec t i on rad io log ique pour f ixer les con t ra in tes ind ispensables au ma in 
t ien d 'un é ta t sat isfa isant de la santé de l 'homme. 

Les conna issances sur les e f fe ts des rayonnemen ts o n t suivi de peu la 
découve r te des rayons X par Roen tgen en 1895 e t ce l le de la rad ioac t i 
v i té nature l le par Becquere l en 1896 ; c 'est ainsi que la p remiè re obser 
vat ion de cancer rad io indu i t chez l ' homme a eu l ieu en 1902, suivie rap i 
demen t de l 'observat ion an imale en 1910 par Pierre Mar ie. Depuis ce t t e 
époque , les é tudes se son t mul t ip l iées e t les p rob lèmes qu i se posen t ne 
sont pas dus à un m a n q u e de données ou à leur insuf f isance, mais se 
s i tuent au niveau de l ' in terpréta t ion. Les données de base don t on d is
pose prov iennent soi t de l 'expér imenta t ion an imale so i t de l 'observat ion 
de g roupes humains par t i cu l iè rement exposés aux rayonnements . 

L 'expér imenta t ion an imale, poursu iv ie ac t i vemen t depu is une quaran 
ta ine d 'années, a po r té sur les e f fe ts cancér igènes ; pour ces dern iers , 
el le cons t i tue la seule source d ' in fo rmat ion quant i ta t ive . Elle a ut i l isé de 
nombreuses espèces animales, qu' i l s 'agisse de rongeurs , d'ovins, de por
c ins ou de pr imates. C o m m e il est tou jou rs di f f ic i le e t r isqué d 'ex t rapo ler 
de l 'animal à l 'homme, les avantages de l 'expér imenta t ion an imale ne 
conce rnen t pas la quant i f i ca t ion du r isque ; les ense ignements qui en on t 
é té t i rés sur les mécan ismes d ' induc t ion des e f fe ts et sur les lois géné
rales d 'ordre qual i ta t i f son t i r remplaçab les . L 'expér imenta t ion an imale 
présente , en ou t re , de nombreux aut res avantages : le che rcheu r maît r ise 
les cond i t ions phys iques de l 'exposi t ion e t peu t j oue r sur le fac teu r 
t emps , en ut i l isant des espèces don t la du rée de vie pe rme t d 'espérer 
l 'obtent ion de résul ta ts dans des délais ra isonnables. 
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J.C. NEN0T 

Les é tudes ép idémio log iques ont po r té essent ie l lement sur l 'appar i
t i on des cancers so l ides et des leucémies ; el les cons is ten t à compare r 
la f r équence d 'appar i t ion d 'une a f fec t ion donnée parmi un g roupe 
exposé à la f r équence nature l le . Les g roupes é tud iés on t é té exposés 
pour des raisons médica les , pro fess ionnel les ou son t cons t i tués des 
popu la t ions d 'H i rosh ima et Nagasaki . Les enquêtes qui ont suivi des 
g roupes i rradiés pour raisons méd ica les sont mul t ip les et conce rnen t de 
nombreux malades ; il fau t spéc ia lement c i ter les malades irradiés pour 
spondy lar th r i te anky losante avec un seul t ra i t emen t aux rayons X ent re 
1935 et 1954, les enfants i r radiés au cuir chevelu pour t ra i tement des 
te ignes, les f e m m e s don t le bassin a é té i r radié pour d iverses a f fec t ions 
gynéco log iques et cel les qui on t subi une i r radiat ion des seins pour 
a f fec t ions bénignes. Les l imi tes de ce t ype d 'é tude sont nombreuses : 
popu la t ion spéc i f ique, avec la d i f f icu l té de compara ison avec une p o p u 
lat ion témo in , e f fect i f l imi té, i r rad ia t ions local isées, dos imét r ie incer ta ine, 
e t su r tou t doses élevées se s i tuant dans une t rès large gamme, ent re 
0,1 et 10 Gy env i ron. Le suivi des g roupes de profess ionnels est soumis 
aux mêmes écuei ls , qu' i l s 'agisse des pe in t res de cadrans lumineux 
con taminés par le rad ium 226 ou des mineurs d 'uran ium, amér ica ins, 
t chèques , canad iens ou f rançais . Pour les premiers , il s'agit d 'une expo 
s i t ion in terne avec des doses reçues sur des t e m p s t rès longs et, pour 
les seconds , d 'une expos i t ion b ronchopu lmona i re , à fa ib le déb i t mais 
cumu lan t souvent de fo r tes doses, avec la par t icu lar i té des i r radiat ions 
a lpha, don t l 'e f f icaci té b io log ique relat ive est tou jours di f f ic i le à app ré 
cier dans l 'absolu. 

C'est pourquo i les popu la t ions d 'H i rosh ima et de Nagasaki sont f ina
lement cons idérées c o m m e la ré férence la plus sûre : les g roupes cons 
t i tués en 1950, suivis t rès a t ten t i vement , c o m p r e n n e n t près de 300 000 
personnes. En fait , la tai l le du g roupe cond i t i onne la préc is ion du fac
teur de r isque que l'on veut évaluer. Ainsi , on peut , conna issant l 'ordre 
de grandeur du r isque et la d i f fé rence en t re les doses reçues par le 
g roupe exposé et le g roupe t émo in , évaluer la tai l le min imale et le 
t e m p s d 'observat ion nécessai res pour appréc ie r un excès s igni f icat i f de 
cancers . Il est év ident que p lus la d i f fé rence est pe t i te , p lus g rand devra 
ê t re l 'effect i f é tud ié et long le t e m p s d 'observat ion. D'ail leurs, les résul 
ta ts des é tudes prospec t ives ne peuvent ê t re comp le ts que lors de l'ex
t inc t ion c o m p l è t e de la coho r te . En d 'aut res te rmes , il ex istera tou jours 
une bu tée , cer tes de plus en plus basse au fur et à mesure que les 
e f fec t i fs sont plus impor tan ts , mais ce t te bu tée cons t i tue la l imi te pra t i 
que des é tudes ép idémio log iques te l les qu'e l les sont ac tue l lement 
conçues . Pour les surv ivants d 'H i rosh ima et Nagasaki , se sura jou tent des 
p rob lèmes quasi insurmontab les dès que l'on souha i te quant i f ier le 
r isque aux fa ib les doses et aux fa ib les déb i ts : expos i t ion reçue instan
tanémen t , popu la t ion non représenta t ive du Japon de l 'époque, donc 
enco re moins de l ' individu s tandard eu ropéen ac tue l . Les dern ières rév i 
s ions dos imét r iques , qui on t réévalué non seu lement les kermas mais 
aussi les doses absorbées en reprenant sc rupu leusement chaque dos 
sier indiv iduel , ne pe rme t ten t pas de résoudre la ques t ion de l 'a t ténua
t ion du r isque en f onc t i on de la d iminu t ion du déb i t de dose. Il est cer-
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ta in que le r isque a u g m e n t e avec la dose, qu 'une re la t ion l inéaire ( incré
men t de r isque cons tan t pour un i nc rémen t d o n n é de dose que l que soi t 
le n iveau de ce t t e dose) est v ra isemblab le pour cer ta ins t ypes de c a n 
cers e t que le t e m p s de la tence est, avant tou t , d é p e n d a n t du t ype de 
cancer . La g a m m e de rad iosensib i l i té des o rganes et t issus est t rès 
g rande et ce n'est qu 'après une t ren ta ine d 'années que cer ta ins cance rs 
sont apparus ind iscu tab lement en excès chez les surv ivants japona is . 

Les deux grandes ques t ions : (1) que l est le r isque cancé rogène en 
rappor t avec une expos i t i on a iguë ? et (2) que l est le f ac teu r de co r rec 
t i on à ut i l iser pour rendre c o m p t e de l 'é ta lement de l 'exposi t ion dans le 
t e m p s et quel le est son express ion ? sont loin d 'ê t re résolues par ce t ype 
d 'é tudes. La p remiè re ques t ion ob t ien t des réponses depu is p lus ieurs 
décenn ies , avec une t e n d a n c e évolut ive vers un acc ro issement du r isque. 
La raison en est sans dou te doub le : (1) le cho ix du modè le de p ro jec t ion 
parmi t ous ceux p roposés es t d i f f ic i le e t cec i inc i te les b io log is tes à ne 
pas exc lu re ce lu i qu i donne les résu l ta ts les plus pess imis tes, e t (2) les 
coho r tes é tud iées n'ont pas enco re en t i è remen t d isparu . Les surv ivants 
devenant de plus en plus v ieux p résen ten t de plus en p lus de cancers , e t 
de nouveaux cancers d 'o rganes jusqu 'à p résent i ndemmes appara issent . 
La deux ième ques t ion est beaucoup p lus di f f ic i le, a lors qu'e l le c o n d i 
t i onne de t rès nombreux p rob lèmes , f o n d a m e n t a u x et opéra t ionne ls . Les 
e f fe ts des fa ib les doses sont- i ls c o m p e n s é s ou annu lés par les p h é n o m è 
nes de répara t ion et, de ce fa i t , en plus d 'une re la t ion curv i l igne à ce 
n iveau de dose, faut - i l cons idére r un seui l là o ù il n'y en a pas pour les 
déb i t s é levés ? C o m m e n t déf in i r e t just i f ier l 'ut i l isat ion d 'un fac teu r d 'at 
t énua t ion valable pour la p ra t ique couran te , d o n c de va leur un ique ? Le 
C o m i t é sc ien t i f ique des Nat ions unies pour l 'é tude des e f fe ts des rayon 
nemen ts ion isants (UNSCEAR) a ind iqué dans son rappor t pub l ié eh 
d é c e m b r e 1988 que ce f ac teu r se s i tuai t en t re 2 et 10. Pour mémo i re , les 
valeurs r e c o m m a n d é e s du fac teu r de réduc t i on pour les fa ib les doses 
on t é té les su ivantes , : 

CIPR (1977) : 2 
UNSCEAR (1986) ; > 5 
UNSCEAR (1988) : 2 -10 

en déf in issant les fa ib les doses et les fa ib les déb i ts par les n iveaux de 
0,2 Gy et 0,05 mGy.min" 1 . 

Les vrais p rob lèmes d e m e u r e n t d o n c ent iers . I! est regre t tab le que 
des imp l ica t ions non sc ien t i f iques v iennent de t e m p s à aut re fausser le 
déba t e t lui ô te r que lque peu de la sérén i té don t il ne saurai t se passer. Il 
fau t espérer qu 'à dé fau t de la lumière to ta le , des d iscuss ions saines por
tan t sur l 'ensemble des résu l ta ts et les p renan t t ous en c o m p t e d o n n e 
ront un éc la i rage réal iste du r isque en rappor t avec de fa ib les doses de 
rayonnements . 
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