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RÉSUMÉ Ces deux dernières années, les principaux comités internationaux travaillant sur 
les effets des faibles doses de rayonnement ont publié une nouvelle série d'indi­
cateurs du risque en fonction des doses reçues. Ces travaux intègrent les évolu­
tions des données épidémiologiques, notamment depuis la révision de la dosi­
metric des personnes exposées à Hiroshima et Nagasaki. Selon les comités, les 
variantes de calcul — non seulement lors de l'analyse épidémiologique, mais 
aussi lors du calcul d'un indicateur de risque à la vie entière à partir des "coeffi­
cients primaires" fournis par les épidémiologistes — sont extrêmement nom­
breuses. Il s'ensuit que la comparaison et l'interprétation des chiffres annoncés 
par ces différents comités sont très difficiles. On présente ici une analyse de ces 
différentes options de calcul et des mesures de leur impact. L'objectif est de 
bien contrôler les hypothèses de type démographique et les conventions de cal­
cul pour estimer réellement l'effet des hypothèses relevant de l'épidémiologie et 
de la biologie, jugées ici plus fondamentales. On démontre alors que les résul­
tats sont plus sensibles à ces choix fondamentaux que ne le laissent supposer 
les données publiées, pour lesquelles beaucoup d'effets se sont apparemment 
compensés. La mise en place d'une procédure standardisée du calcul du risque 
à la vie entière (en particulier pour les indicateurs et pour la population de réfé­
rence) paraît indispensable pour discuter de la portée des hypothèses relatives 
aux effets biologiques des rayonnements. 

ABSTRACT During the last two years, international committees dealing with the effects of 
ionizing radiation have published a new series of risk estimates. New epidemio­
logical data, in particular In the case of A-bomb survivors whose doses have 
been reassessed, have been used. Unfortunately, there has been a large range of 
alternatives, not only in dealing with epidemiological or biological modelling, but 
also in the actual computation of a life-long risk index which is derived from the 
epidemiological "primary coefficients". As a consequence, published figures 
are never truly comparable. The identification of all computational alternatives 
is made here, and the quantification of their consequences is attempted. The 
purpose is to achieve the control of demographic assumptions (e.g. reference 
population) and of various conventional assumptions, in order to measure the 
impact of epidemiological and biological hypotheses, which are felt to be more 
fundamental. The analysis shows that such impacts are more important than 
suggested by published tables. The effects of various alternatives obviously 
compensate one another. Further discussions on the modelling of the biological 
effects of radiation would greatly benefit from the development of a "standar" 
for life-long risk computations. 
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INTRODUCTION 

La présente analyse vise à me t t re en valeur les pr inc ipa les d i f fé rences 
dans les modes d 'es t imat ion du r isque assoc ié aux rayonnements ionisants 
te l les qu'e l les appara issent dans les pub l ica t ions de l 'UNSCEAR, du BEIR et 
de la Cl PR [18, 9 , 1 ] . Référence est éga lement fa i te aux es t imat ions p récé ­
den tes du NIH [3] e t de la NRC [4] , Ce t te p résenta t ion , t rès s impl i f iée, se 
bo rne à ident i f ier et, éventue l lement , à quant i f ier les a l ternat ives ; el le ne 
p ré tend pas juger du b ien - fondé de te l le ou te l le démarche . 

La p résen ta t ion est axée sur l 'examen des séquences du ca lcu l ; il s 'en­
suit que cer ta ins po in ts impor tan ts , c o m m e l 'ex istence de sous-popu la ­
t ions sensib les et le f o n d e m e n t b io log ique de cer ta ins modè les ajustés, ne 
sont pas mis en valeur (cf. par exemp le [5]) . 

1 . DÉMARCHE SUIVIE 
DANS L'ESTIMATION D'UN INDICATEUR DU RISQUE 

Pour appréc ie r les ef fe ts dus à une expos i t ion p r o g r a m m é e ou acc i ­
den te l le à des rayonnements ionisants, il fau t d isposer d 'un ind icateur qu i 
fourn isse une mesure du r isque en f o n c t i o n de la dose. Cet ind icateur , 
souvent appe lé ind icateur du " d é t r i m e n t " ou du " r i sque sur la vie 
en t i è re " , ne s 'obt ient pas s imp lement à par t i r des données ép idémio log i ­
ques. D'autres é tapes son t nécessai res don t on fourn i t ici les pr inc ipa les 
carac tér is t iques. 

Définition de l'objectif des estimations 

Les es t imat ions du r isque son t par fo is réal isées pour pe rme t t r e l 'éva­
luat ion du niveau de r isque et, à part i r de là, l 'opt imisat ion des pra t iques, 
qu' i l s 'agisse d 'op t imisa t ion soc io -économique , de s t ra tég ies de p ro tec ­
t ion ou de pra t iques méd ica les (cf. jus t i f i ca t ion de dép is tages, etc. ) . 
L'UNSCEAR et le BEIR son t p lu tô t réd igés dans ce t te op t ique . 

Les é tudes peuvent aussi ê t re c o n ç u e s pour servir de base à un 
sys tème de rad iop ro tec t ion . Ce t te op t i que jus t i f ie que l'on ait recours à des 
"hypo thèses p r u d e n t e s " en s i tuat ion d ' incer t i tude, mais, en revanche on 
do i t envisager t ou tes les s i tuat ions d ' i r rad iat ion. Il est a lors f réquen t de 
sacr i f ier la préc is ion des es t imat ions à l 'e f f icaci té du sys tème. La CIPR t ra ­
vail le p lu tô t dans ce t t e op t ique , quo ique ce t t e app roche ne soit p lus aussi 
c la i rement a f f i rmée qu 'auparavant (CIPR 2 6 [1]) . 

Description du risque sur la vie entière 

Les ef fe ts d 'une expos i t ion à une subs tance cancé rogène ou à un 
rayonnemen t se t radu isent par une mod i f i ca t ion des paramèt res d é m o ­
graph iques qu i décr ivent une popu la t ion ou un indiv idu lui appar tenan t 
( taux de mor ta l i té tou tes causes et taux spéc i f iques pour un ou p lus ieurs 
cancers , probabi l i té de survie à un âge donné , espérance de vie, p robab i ­
l i té de décès à un âge donné) . 
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La f a ç o n la p lus s imple de v isual iser l 'excès de r isque est de ca lcu ler 
l'excès d'incidence en f o n c t i o n d e l 'âge ( f ig. 1 : ce ca lcu l est fai t sur une 
popu la t ion japona ise d ' ind iv idus recevant 0,1 Sv au p o u m o n à 25 et 55 ans, 
se lon les hypo thèses de ca lcu l d u BEIR ou d e L 'UNSCEAR). Il suf f i t pou r 
ce la de connaî t re un " coe f f i c i en t d e r isque p r ima i re " , qu i es t soi t le " r i sque 
add i t i f " , c 'es t -à-d i re l 'excès d ' inc idence lu i -même, so i t le " r i sque re lat i f " , 
coe f f i c ien t qu' i l f au t mul t ip l ie r par l ' inc idence nature l le du cancer auque l on 
s ' in téresse. 

Décès en excès pour 100000 personnes vivantes è l'âge X. 
2 0 _ 
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Fig. 1 . — Excès d'incidence suite à une irradiation 
0,1 Sv au poumon, âge à l'irradiatlon(e) 25 et 55 ans, 

coefficients primaires UNSCEAR 88 et BEIR V — risque relatif—population japonaise. 

'Décès en excès, pour 100000 personnes vivantes à l'âge à l'Irradiation. 
20 _ 
19 -
18 . f, 

Fig. 2. — Probabilités de décéder à un âge exact suite à une irradiation — 
pour : 0,1 Sv au poumon, âge à l'irradiation (e) 25 et 55 ans, 

coefficients primaires UNSCEAR 88 et BEIR V - risque relatif-population japonaise. 
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De là, conna issant la c o u r b e de survie des indiv idus, on en dédu i t les pro­
babilités supplémentaires de décéder aux divers âges ( f ig. 2), p rodu i ts de 
l 'excès d ' inc idence (fîg. 1) par la probab i l i té d'avoir survécu jusqu 'à ce t âge. 

La to ta l i té de l ' in format ion sur l 'excès de r isque est con tenue dans ces 
cou rbes , mais les g raph iques son t di f f ic i les à manipu ler e t peu par lants. Des 
ind ica teurs syn thé t iques son t donc ut i l isés ; on par le à leur su jet d'Indica­
teurs du détriment. Le plus cou ran t est l'excès de cancer sur la vie entière. 
Deux not ions légèrement d i f fé rentes sont ut i l isées par l 'UNSCEAR 88, e t par 
le BEIR V. L ' indicateur le plus intuit i f , PERL 2 du BEIR est la d i f fé rence en t re le 
n o m b r e de cance rs qu i serai t observé dans une coho r t e i r radiée et ce lu i 
observé dans une c o h o r t e non i r radiée. Le c o n c e p t co r respondan t à l'ELR 
est proche du concept de risque attribuable ; mais l ' indicateur peu t deveni r 
négat i f pour un cancer donné à cause de la " c o m p é t i t i o n " en t re cancers . En 
effet , l 'accro issement g lobal de mor ta l i té peu t fa i re que l 'on observe mo ins 
de cancers sur une local isat ion préc ise. L 'autre ind icateur , ut i l isé par l 'UNS­
CEAR et la CIPR, no té LREID 3 , est plus di f f ic i le à in terpréter , mais p lus s tab le 
(il est tou jou rs pos i t i f ) 4 . Formel lement , c 'est l ' intégrale de la cou rbe des p ro ­
babi l i tés supp lémenta i res (f ig. 2). Il représente le n o m b r e des cas qui 
sera ient dus à l ' i r radiat ion, au sein d'une cohorte irradiée ( nombre qui sera i t 
c o m p t é si les cance rs rad io indui ts é ta ient ident i f iab les) . 

Les d i f fé rents com i tés ca lcu len t aussi la perte d'espérance de vie. Cet 
ind ica teur n'est pas tou jours mis au premier plan, mais il est de p lus en plus 
ut i l isé. C o m m e c o n c e p t du dé t r imen t il est aussi in téressant , s inon plus, que 
le surcroî t de mor ta l i té , I ' "excès" de cancer n 'étant qu 'une mor ta l i té an t i c i ­
pée don t il est ut i le de savoir si el le se produ i t aux âges j eunes ou avancés. Un 
avantage non négl igeable de la per te d 'espérance de vie en tan t qu ' ind ica­
teu r est qu 'e l le est peu sensib le à l 'a l ternat ive en t re la p ro jec t ion du r isque 
abso lu e t ce l le du r isque relatif . Les données publ iées sont ma lheureuse­
men t t r o p l imi tées pour pe rme t t r e une analyse équ iva lente à ce l l e fa i te ici sur 
les ind icateurs de mor ta l i té . 

Les ind icateurs p récéden ts ne résument pas t ou te l ' in format ion des 
courbes , mais ils se suf f isent à eux -mêmes ; d 'aut res on t é té p roposés qui ne 
peuven t ê t re ut i l isés qu 'en comp lémen t , par l 'exemple, l 'espérance de vie 

2. ELR. Excess lifetime risk : excès de risque sur la vie entière. 
3. LREID. Lifetime risk of exposure induced deaths : risque sur la vie entière de décès 

induits par l'exposition. 
4. Pour mieux comprendre la différence entre deux indicateurs, on peut examiner l'exemple 

suivant. On considère deux cohortes de 100 000 personnes. Pour la cohorte non irradiée, on 
observe 300 cancers du poumon, et pour la cohorte irradiée, on en observe 330. Le risque attri­
buable, ou l'ELR, sera donc de 30 cas. Si l'on détaille ce qui se passe dans la seule cohorte irra­
diée, les cancers "radioinduits" auront accru la mortalité, de sorte que les cancers "naturels" 
n'auront pas tous pu s'exprimer et il y aura, par exemple, 298 cancers "naturels" (en tout cas, 
moins de 300) et 32 cancers radioinduits. Le LREID sera donc de 32. En effet, chaque fois que 
l'on augmente les taux de décès en ajoutant une cause ou en augmentant une déjà existante, 
tous les autres nombres attendus de décès pour les autres causes régressent (la probabilité 
totale de décès est, en effet, immuablement fixée à 1). 

De même, si l'on irradie deux organes, dont l'un est très exposé ou très radiosensible, on 
observera un excès d'incidence pour les deux, mais les nombreux décès dus à l'irradiation de 
l'organe sensible réduiront la base sur laquelle l'autre risque peut s'exprimer au point d'annuler, 
parfois complètement, l'effet de l'augmentation de l'incidence. C'est ainsi que des calculs peu­
vent aboutir à un ELR négatif. 

366 RADIOPROTECTION 



ÉVALUATION DU RISQUE SUR LA VIE ENTIÈRE 

perdue par cancer rad io- indu i t , ou l 'âge m o y e n au décès . La CIPR, dans 
son pro je t de r e c o m m a n d a t i o n , est seule à pub l ie r une l iste fou rn ie d ' in ­
d i ca teu r s ; il n'y a d o n c pas de compara i son possib le avec le BEIR ou 
l 'UNSCEAR sur ces po in ts . 

L'enchaînement des calculs et les principales alternatives 

Le ca lcu l d 'un ind ica teur du r isque à la vie en t iè re imp l ique deux 
étapes de calcul presque totalement disjointes ; d 'abord l 'est imat ion des 
" coe f f i c i en t s de r isque p r ima i re " , puis cel le du r isque sur la vie ent iè re . 
S'y assoc ien t de nombreuses hypo thèses , in ternes à c h a q u e é tape, re la t i ­
ves au passage d 'une é tape à l 'autre et , en f in , à la va l id i té des résul tats 
g lobaux dans leur app l i ca t ion à d 'aut res s i tuat ions. 

Etape 1 : Estimation de "coeff ic ients pr imaires" de risque sur des 
populations irradiées. Il s 'agi t du t ravai l ép idém io log ique à p r o p r e m e n t 
parler. Les déc is ions à p rendre son t assez b ien connues : cho ix de la 
popu la t i on (H i rosh ima et Nagasaki , spondy la r th r i te , f l uo roscop ies e t 
au t res i r radiat ions thé rapeu t i ques ou d iagnos t iques , mé lange de popu la ­
t ions) , cho ix d 'une c o u r b e à a juster dér ivée soi t d 'un modè le s ta t is t ique 
( l inéaire, prob i t , logi t , We ibu l l ) so i t d 'un modè le b io log ique ( l inéaire, l inéo-
quadra t ique , mu l t i -é tape) , ensemb le de cho ix c lass iques dans une é tude 
ép idémio log ique (g roupe t é m o i n , cons t i t u t i on des c lasses, etc. ) . 

C o m m e dans t o u t e é tude de ce t ype , on veu t es t imer une re la t ion 
en t re la dose et le r isque abso lu ( nombre de cas supp lémen ta i res par an 
et par un i té de dose) ou en t re la dose e t le r isque relat i f ( f rac t ion supp lé ­
menta i re de l ' inc idence nature l le par un i té de dose) . Le BEIR V, la CIPR 
et, mo ins ne t temen t , l 'UNSCEAR, on t ut i l isé le r isque relatif , parce que 
c'est ce coefficient qu'ils "projettent" au-delà de la durée d'observation 
de la cohorte. Pour dés igner ce modè le , on par le d e r isque mul t ip l icat i f , 
par oppos i t i on au modè le du " r i sque add i t i f " dans leque l c 'est le r isque 
abso lu qu i est p ro je té . 

L 'excès de r isque, relat i f ou abso lu , peu t var ier avec l 'âge l ' i r radiat ion, 
l 'âge à l 'observat ion (c 'es t -à-d i re au décès) e t le sexe. Cependan t , ce t t e 
var ia t ion est d i f f ic i le à mesurer , c 'est pou rquo i les avis d i f fè rent sur les 
mé thodes d 'es t imat ion , cer ta ins j ugean t m ê m e plus ra isonnab le de ne 
pas che rche r à quant i f ie r ces e f fe ts (cf. UNSCEAR 8 8 o ù l 'excès du r is­
que ne var ie qu 'avec la dose) . 

Il fau t noter, à ce p ropos , que la CIPR et l 'UNSCEAR n'ont pas calculé 
eux-mêmes de coefficients primaires, ils o n t ut i l isé les résul tats de la 
RERF [ 1 1 ] 5 pour H i rosh ima et Nagasaki . En revanche, le ca lcu l des coe f f i ­
c ien ts pr imai res a é té e f fec tué d i r e c t e m e n t par le BEIR. 

Étape 2 : Estimation du risque sur la vie entière à partir des coeff i ­
cients de risque primaire. // s'agit là de calculs démographiques (cf. f ig . 1 
e t 2) . Ces ca lcu ls on t é té e f fec tués dans le cad re des t ravaux du BEIR et 

5. Radiation effect research foundation (Fondation pour la recherche sur les effets des 
radiations), organisme chargé des investigations épidémiologiques sur Hiroshima et 
Nagasaki. 
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de l 'UNSCEAR ( code CEPN-INSERM [8]) e t de la CIPR (Annexe C de B. 
L indel l ) . Les t ypes de cho ix fa i ts sont , en généra l , peu c o m m e n t é s ; 
cer ta ins re lèvent de l 'hypothèse de ca lcu l , d 'aut res de la s imp le 
conven t i on . 

Parmi les cho ix qu i re lèvent de la conven t ion , il f au t c i ter ce lu i du ou 
des ind ica teurs de dé t r imen t , e t ce lu i de la " p o p u l a t i o n de r é f é r e n c e " 
c 'es t -à-d i re des données su ivan tes : taux de mor ta l i té généra le , taux de 
mor ta l i té spéc i f i que pour des cance rs par t icu l iers , s t ruc tu re d 'âge. 
Généra lement , la " p o p u l a t i o n de r é f é r e n c e " est s imp lemen t déf in ie par 
les pa ramèt res d é m o g r a p h i q u e s d 'un pays par t icu l ier (Japon, Etats 
Unis, e t c . ) ; c e cho ix est impor tan t car les taux var ient beaucoup . 

Les tab les d é m o g r a p h i q u e s t rad i t ionne l les fourn issent des données 
" t r ansve rsa les " (c 'es t -à-d i re observées dans l 'année) ; el les son t aussi 
appe lées tab les " d e l ' année" ou du " m o m e n t " . Il s 'ensui t que, dans la 
tab le , les taux de décès " 0 - 1 a n " son t ceux d 'enfants nés dans l 'année, 
tand is que ceux " 8 0 - 8 1 a n s " s 'app l iquent à des gens nés il y a qua t re -
v ingts ans. En théor ie , ces données son t d o n c inadap tées pour décr i re 
une coho r te . Tous les com i t és on t , cependan t , re tenu l 'approche t rans­
versale, ses dé fau ts é tan t c o m p e n s é s par une longue pra t ique. D'autres 
par t icu lar i tés des divers c o d e s t i ennen t à la f açon de recons t i tue r les 
taux de décès , su r tou t s'i ls son t spéc i f iques de cer ta ins cancers , après 
8 0 ans env i ron. En ef fet , le f l ou s ta t is t ique et l 'anc ienneté des généra­
t ions renden t d i f f i c i lement ut i l isables les données observées. 

Liaison entre les é tapes 1 e t 2 : le problème du "transport" . Des 
hypo thèses son t nécessai res pou r app l iquer les coe f f i c ien ts de r isque 
pr imai re sur la popu la t i on de ré fé rence . Elles ne sont généralement pas 
discutées. Si l 'on ut i l ise le r isque relat i f (ou le r isque abso lu) ca lcu lé sur 
une popu la t i on pou r l 'appl iquer à une aut re , ce la s igni f ie qu 'on cons i ­
dè re que l'on peu t le p ro je te r non seu lemen t au-de là de la pér iode 
d 'observa t ion , ma is aussi d 'une popu la t ion à une aut re . Ce t te dern iè re 
opé ra t i on est qua l i f iée de " t r anspo r t du coe f f i c ien t p r ima i re " . Il est 
env isageab le de cons idére r que c 'est le r isque relat i f qu i se p ro je t te 
après la pé r iode d 'observa t ion mais que c 'est le r isque abso lu qu i se 
t ranspo r te . C'est c e qu 'avai t fa i t le NIH [3] . 

Le BEIR a t ranspor té le r isque relatif , ainsi que l 'UNSCEAR 8 8 ; en 
ef fet , le fai t que ce dern ier c o m i t é ai t t ravai l lé sur la popu la t ion j a p o ­
naise n 'empêche pas qu' i l y ait eu t ranspor t , ca r la popu la t ion d 'Hi ros­
h ima et de Nagasak i en 1945 n'est pas représenta t ive a priori de cel le 
du Japon en 1982. Ces hypo thèses n 'ont pas é té c o m m e n t é e s dans les 
d o c u m e n t s . 

Dans l 'annexe C du p ro je t de r e c o m m a n d a t i o n s de la CIPR, c 'est le 
r isque relat i f qu i es t t r anspo r té ; dans l 'annexe B, les auteurs on t e f fec ­
t u é la m o y e n n e en t re les résu l ta ts ob tenus par le t ranspor t du r isque 
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relat i f et ceux o b t e n u s par le t ranspor t du r isque abso lu . C'est de ce t t e 
moyenne que son t issus les fac teu rs de pondé ra t i on des organes. 

Validité de l'application à des situations d e radioprotection. Lorsqu' i l 
est ind ispensable de faire des cho ix pour mener à t e r m e les calculs , 
ceux-c i son t b ien décr i ts . En revanche, s'il n'est pas beso in de fo rmu le r 
une hypo thèse pour about i r à un résul ta t ch i f f ré , ce l le -c i reste t r o p s o u ­
ven t impl ic i te , a lors qu' i l est déra isonnab le d 'ut i l iser les résul tats sans y 
fa i re ré fé rence . 

Beaucoup de p résupposés son t ainsi assoc iés aux ind ica teurs du 
r isque : absence de sous-popu la t ions spéc ia lemen t sens ib les à la rad io-
cancérogenèse , absence de synerg ie avec les au t res co fac teu rs (à 
no te r que la synerg ie est déf in ie d i f f é remmen t se lon que l'on ut i l ise le 
r isque abso lu ou le r isque relat i f ) , e tc . 

Une a t ten t ion par t icu l iè re do i t ê t re a c c o r d é e à l 'effet de la d is t r ibu­
t ion tempore l l e de la dose (débi t , f rac t i onnement , é ta lement ) . Ce t te d is ­
t r ibu t ion dans les coho r tes i r radiées é tud iées ( for t déb i t à H i rosh ima et 
Nagasaki , fo r tes doses et f r ac t i onnemen t pour les i r rad ia t ions méd i ca ­
les) est géné ra lemen t d i f fé ren te de ce l le que l'on cons idè re pour l'ex­
pos i t ion des t ravai l leurs, du pub l ic ou de pa t ien ts en rad iod iagnost ic . 
C o m m e il n'est pas nécessa i re de p rendre pos i t ion pour mener à t e r m e 
le ca lcu l , ce po in t est abo rdé séparément , géné ra lemen t en c o m m e n ­
ta i re . Les com i tés p roposen t de le t ra i ter par un f ac teu r mul t ip l ica t i f à 
app l iquer au résu l ta t f inal . Seule la CIPR a p roposé une valeur (0,5), 
é tayée par des c o m m e n t a i r e s assez brefs. Les aut res com i tés on t fa i t 
des suggest ions (UNSCEAR 8 8 : de 0,5 à 0,1 ; BEIR V : 0,5 pour la leu­
cémie) . An té r ieu rement , le NIH avai t ut i l isé 0,4 e t la NRC 0,2. La der­
n ière synthèse impor tan te sur la ques t ion semb le ê t re ce l le du N C R P 6 

qui r emon te à 10 ans [10] 

2. APPROCHES RETENUES ET VALEURS PROPOSÉES 

Rappel des principales hypothèses (Tableau I) 

Le tab leau I résume les pr inc ipa les op t ions de ca lcu l des t ro is c o m i ­
tés . O n y re t rouve les ques t ions d iscu tées c i -avant , mais il s'y a jou te de 
nombreux cho ix plus emp i r i ques (par exemp le , r e g r o u p e m e n t des 
cancers , etc.) . 

6. National council on radiation protection and measurements, Etats Unis. 
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TABLEAU I 

Principales différences dans les estimations du BEIR V, 
de l'UNSCEAR 88 et de la CIPR 

Choix et hypothèses BEIR V UNSCEAR 88 CIPR (Annexe B) CIPR (Annexe C) 

Indicateur du risque 
à la vie entière 

ELR LREID LREID LREID 

Population de réfé­
rence : taux 

USA Japon Mélange de 
pays 

Japon (+ 
Suède) 

Population de réfé­
rence : structure 

Stationnaire "du moment" ? ? 

Ajustement des taux 
de cancer 

Données brutes Données brutes ? Fonction expo­
nentielle 

Dernier groupe d'âge 
pour les taux de 
cancer 

> 85 ans > 75 ans ? 7 

Estimation dans le 
dernier groupe, taux 
spécifiques 

Constant Tendanciel — 90 
ans, constant 
ensuite 

? ? 

Estimation dans le 
dernier groupe : taux 
toutes causes 

Tableau détaillé 
(année par 
année) 

cf. supra 

Dépendance du 
risque relatif 

Âge à l'irradia­
tion, âge, à 
l'observation, 
fonction logis­
tique 

Constant Âge à l'irradia­
tion, ajuste­
ments séparés 

Âge à l'irradia­
tion, ajuste­
ments séparés 

Transport du coeffi­
cient primaire 

Risque relatif Risque relatif Risque absolu 
et risque relatif 
(mélange) 

Risque relatif 

Données épidémiolo­
giques 

H et N + autres 
selon site 

H et N HetN HetN 

Groupement de 
cancers 

Respiratoire 
digestif 

Pulmonaire 
œsophage 
estomac, colon 

Effet du débit 
de dose 

Pas de propo­
sition 

Pas de propo­
sition 

facteur 2 facteur 2 

ELR : Excess lifetime risk : excès de risque sur la vie entière. 
LREID : Lifetime risk of exposure induced death : risque sur la vie entière de cancers 

radioinduits. 
H : Hiroshima. 
N : Nagasaki. 
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Pour déc r i re p lus p réc i sémen t les d i f fé rences en t re ces approches , il 
faut d is t inguer l 'est imat ion du r isque "s i t e par s i t e " e t ce l le qui s 'e f fec tue 
" t o u s cancers c o n f o n d u s " . Dans le s e c o n d cas ( tous cancers ) , on no te 
les po in ts suivants : 

A p p r o c h e de l 'UNSCEAR : 

— ut i l isat ion d 'H i rosh ima et Nagasaki , 
— a jus tement d 'un r isque relat i f m o y e n (sexe, âge...), 
— vér i f i ca t ion de la c o h é r e n c e avec les au t res données ép idémio log iques , 
— ca lcu l du r isque à la vie en t iè re sur la popu la t ion japona ise , 
— t ranspor t du r isque relat i f , 
— ut i l isat ion du c o d e CEPN-INSERM, 
— c o m m e n t a i r e sur l 'effet du déb i t de dose. 

A p p r o c h e du BEIR : 

— ut i l isat ion d 'H i rosh ima e t Nagasaki e t des données sur les spondy ­
lar thr i tes [12 ] , 

— a jus tement d 'un r isque relat i f var iant avec le sexe, l 'âge à l ' i r radiat ion 
et ce lu i à l 'observat ion ( re la t ion fonc t ionne l le a jus tée par régress ion 
log is t ique) , 

— t ranspor t du r isque relatif , 
— ca lcu l du r isque à la vie en t iè re sur la popu la t ion des Etats Unis, 
— ut i l isat ion du c o d e de ca lcu l du BEIR, 
— c o m m e n t a i r e sur l 'effet du déb i t de dose, 
— es t imat ion de l ' incer t i tude par s imu la t ion . 

A p p r o c h e de la CIPR (Annexes C et B) : 

— ut i l isat ion d 'H i rosh ima et Nagasaki , 
— a jus tement d 'un r isque relat i f var iant avec le sexe et l 'âge à l ' i r radiat ion 

(a jus tements séparés se lon les t ranches d'âge), 
— ca lcu l du r isque à la vie en t iè re sur la popu la t ion du Japon , 
— dans l 'annexe C, m o y e n n e en t re les t ranspor ts du r isque abso lu e t du 

r isque relatif , 
— ut i l isat ion du c o d e CIPR (B. LINDELL), 
— propos i t ion sur l 'effet du déb i t de dose. 

On remarque a lors que les données ép idémio log iques ne sont pas 
exac temen t les mêmes , mais l ' in t roduct ion des spondy la r th r i tes inf lue 
peu (cf. [ 1 , annexe F]). Si le r isque relat i f est sys téma t iquemen t ut i l isé, il 
peu t ê t re soit cons tan t , soi t var iable avec les âges à l 'exposi t ion e t à l 'ob­
servat ion. Les popu la t ions de ré fé rence son t d i f fé rentes (Japon et USA), 
ainsi que les c o d e s servant au ca lcu l du r isque à la vie ent ière et , enf in , le 
p rob lème du " t r a n s p o r t " n'est pas t ra i té de f açon h o m o g è n e . 
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Si l 'on examine le ca lcu l de taux de cance rs spéc i f iques, il fau t a jou ter 
les préc is ions su ivantes : 

A p p r o c h e de l 'UNSCEAR : 
— inchangée. 

A p p r o c h e du BEIR V : 
— les données de base son t plus nombreuses [12] ; pour le sein, sont 

a jou tées les é tudes sur les f l uo roscop ies au Canada et dans le Massa­
chuse t t s ainsi que sur le t r a i t emen t des mast i tes pos t -pa r tum , pour la 
thyro ïde, les é tudes sur le t r a i t emen t de la te igne et de l 'hyper t roph ie 
du t h y m u s chez les enfants o n t aussi é té ut i l isées ; pour le reste, l 'ap­
p roche est la même . 

A p p r o c h e de la CIPR : 
— dans l 'annexe C, les r isques n'ont pas é té es t imés pour des cance rs 

spéc i f iques ; dans l 'annexe B, les r isques sont es t imés pour chaque 
t ype de cance r en suivant une d é m a r c h e assez c o m p l e x e ; les con t r i ­
bu t ions des d i f férents cance rs au r isque to ta l on t é té ca lcu lées pour 
p lusieurs pays et avec les deux modè les de t ranspor t ; e l les on t 
ensu i te é té moyennées ; les r isques par o rgane o n t été dédu i t s du 
r isque g loba l à part i r des con t r i bu t i ons moyennes . 

Les es t imat ions de coe f f i c ien ts p rop res à la mesure du r isque d 'un 
cance r donné fon t d o n c interveni r des cho ix plus nombreux , n o t a m m e n t 
parce que l 'éventai l des données ép idémio log iques ut i l isables s 'élargi t . 

Les estimations proposées 

Après avoir décr i t les d i f fé rents chem inemen ts , il est in téressant 
d 'examiner la var iabi l i té des coe f f i c ien ts f i na lement p roposés . Pour l'ex­
pos i t ion d 'une popu la t ion généra le , les t ro is com i t és on t pub l ié des coe f ­
f i c ien ts pour l 'excès de d é c è s par cance r d û à une i r rad ia t ion au co rps 
ent ie r de 0,1 Sv. Ces résul tats sont fourn is sans fac teu r d 'a t ténua t ion 
pour le déb i t de dose ( tab leau II). 

Indén iab lement , les p ropos i t ions qu i son t fa i tes pour les ind ica teurs 
sont t rès p roches . S'agissant de popu la t ions généra les (par oppos i t i on à 
des g roupes d 'âge préc is) e t assez p roches (Japon et Etats Unis sont 
deux pays à fo r te espérance de vie et à popu la t ions p lu tô t viei l les), e t 
d 'un ca lcu l t ous cancers con fondus , la p rox im i té peu t s 'exp l iquer ; on rai ­
sonne sur des moyennes qui peuvent g o m m e r l 'effet de l 'ut i l isat ion de 
s t ra tég ies d i f fé rentes. Dans le cas de coe f f i c ien ts spéc i f iques pour cer ­
ta ins cancers , le fa ib le écar t en t re les p ropos i t ions est p lus surprenant . Il 
est peu p lausib le que l 'effet cumu lé des mul t ip les cho ix évoqués c i -avant 
so i t aussi l imi té, il es t p lus p robab le que les d ivers écar ts se son t c o m ­
pensés dans les con f igura t ions par t icu l iè res de ces calculs . Pour exami ­
ner ce t t e ques t ion , il est d o n c nécessa i re de reprendre é tape par é tape 
les ca lcu ls about issant à une es t ima t ion du r isque à la vie ent ière. C'est 
ce qui est fait c i -après, d 'abord pour les hypo thèses du ca lcu l du r isque à 
la vie ent iè re , puis sur cel les de l 'est imat ion des coe f f i c ien ts pr imai res. 

372 RADIOPROTECTION 



ÉVALUATION DU RISQUE SUR LA VIE ENTIÈRE 

TABLEAU II 

Estimation du risque à la vie entière 
Excès de cancers ( 1 0 - 5 S v - 1 ) 

Cancer ou site irradié CIPR Annexe B UNSCEAR 88 BEIR V 

Leucémie 90 97 95 

Cancer des os 10 

Tous cancers sauf leucémie et os 900 610 690 

Myélome multiple - 22 -
Poumon 180 151 170 <1> 

Thyroïde 15 -
Sein <2> 100 60 70 

Ovaires 31 -
Colon 190 79 

Oesophage 70 34 240 ( 3 ) 

Estomac 220 126 

Foie 40 - -
Vessie 40 39 _ 

Peau 4 - -
Autres organes 91 118 260 

TOTAL 1 000 712 785 

(1) appareil respiratoire 
(2) taux pour le sexe féminin (à diviser par 2 pour le calcul du risque tous organes sur la 

population générale) 
(3) système digestif 

Les deux es t imat ions ainsi comparées sont cel les du BEIR et de 
l 'UNSCEAR, pour lesquel les tous les détai ls on t pu ê t re recuei l l is , et don t 
tous les résul tats déf in i t i fs ont é té publ iés. 

3. IMPACTS DES OPTIONS DE CALCUL 

3 . 1 . Calcul du risque sur la vie entière 

Dans le ca lcu l du r isque à la vie ent ière, p lusieurs é léments inter­
v iennent . On présente ici une compara i son t e rme à te rme , " t o u t e s c h o ­
ses égales par a i l leurs" . Ces t ravaux ont é té réal isés en co l labora t ion 
avec un g roupe de chercheurs ayant t ravai l lé pour chacun des t ro is 
comi tés [13, 9, 1] dans le cadre d'un sémina i re organ isé par le Cent re 
d 'é tude pour l 'évaluat ion de la p ro tec t ion dans le doma ine nuc léa i re 
(CEPN) au Cent re d 'é tudes nucléai res de Fontenay-aux-Roses avec le 
sout ien de la DG XI de la Commiss ion des C o m m u n a u t é s européennes . 
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Comparaison des codes de calcul sur la vie entière 

Un travai l d ' i n te rcompara ison a été m e n é en t re le c o d e CEPN-INSERM 
et ce lu i du BEIR. Ces deux c o d e s de t ype d é m o g r a p h i q u e (cf. I) on t é té 
app l iqués aux coe f f i c ien ts de r isque pr imai re de l 'UNSCEAR 8 8 et à la 
popu la t i on japona ise . Les écar ts , tes tés sur t ro is cance rs ( leucémie , sein, 
p o u m o n ) et t ro is âges, son t restés l imi tés : 5 à 10 % env i ron sur l 'excès 
de mor ta l i té par cancer , un peu plus pou r la pe r te d 'espérance de vie 
( jusqu'à 20 % pour une expos i t ion du p o u m o n à 50 ans) . Eu égard aux 
incer t i tudes sur l 'es t imat ion des coe f f i c ien ts pr imai res ou sur les règles 
d 'ex t rapo la t ion , ces ch i f f res son t sat is fa isants. Toute fo is , on peu t les 
cons idére r c o m m e regre t tab les parce qu' i ls in t rodu isent , sans ra ison par­
t i cu l iè re , un f lou quand on c o m p a r e des t echn iques d 'a jus tement . 

De surcroî t , une analyse plus déta i l lée a m o n t r é que ces écar ts son t 
restés l imi tés à cause d 'e f fe ts qui se compensen t . Par exemple , si l 'on 
regarde l 'excès de mor ta l i té exp r imé avant 65 ans pour une i r rad iat ion au 
p o u m o n à 0 an, l 'écart est de 2 0 % au l ieu de 10 % sur t ou te la du rée de 
vie. Les deux c o d e s ne ca lcu len t pas e x a c t e m e n t le m ê m e ind ica teur 
d 'excès de mor ta l i té (ELR dans un cas, LREID dans l 'autre) ; l 'écart , 
mesuré sur l 'ensemble des cancers , a t te in t 15 %, mais il ne dépasse pas 
3 % pour une i r rad iat ion part ie l le . De m ê m e , le c o d e du BEIR garde le 
taux cons tan t à l ' intér ieur d 'une t ranche d 'âge, tand is que ce lu i du CEPN-
INSERM in terpo le e t ex t rapo le . Si les t ranches d 'âge sont de 10 ans, 
l 'écart peu t a t te ind re 5 % sur le cance r du p o u m o n . Les ef fe ts les p lus 
impor tan ts s 'observent pou r l ' i r radiat ion de personnes assez âgées. Cec i 
n'est pas t r o p p réoccupan t dans ia mesure o ù le coe f f i c ien t de r isque p r i ­
ma i re est, lui, beaucoup mieux c o n n u pour les âges avancés, ce qui c o m ­
pense l ' impréc is ion démograph ique . 

Ces deux c o d e s sont d o n c assez p roches et, lo rsque l'on c o m p a r e 
des résul tats g lobaux ( tab leau II), on peu t a f f i rmer qu' i ls n ' in t roduisent 
pas de d i f fé rences majeures. L 'exerc ice d ' i n te rcompara ison n'a pu ê t re 
m e n é avec le c o d e de la CIPR, annexe C. Il semb le peu p robab le que la 
d i f fé rence m é t h o d o l o g i q u e ( les taux de mor ta l i tés spéc i f iques ne sont 
pas pr is d i r e c t e m e n t dans les s ta t is t iques pour chaque t ranche d 'âge 
mais dédu i ts d 'une f onc t i on a justée) condu ise à une impo r tan te source 
d 'écar ts quant i ta t i fs . 

Autres alternatives de calcul 

Ment ion a dé jà é té fa i te du cho ix du c o n c e p t de dé t r imen t (LREID ou 
ELR), don t on a vu que l 'enjeu est plus m é t h o d o l o g i q u e que quant i ta t i f , 
sauf si l 'on fa i t en t re r en compé t i t i on les e f fe ts de l ' i r radiat ion s imu l tanée 
de deux organes. En revanche, il faut b ien mesurer les en jeux de l 'ut i l isa­
t i on de données t ransversales, c o m m u n e aux t ro is comi tés . En p remier 
l ieu, ces données évo luent , par fo is assez vi te. Au r y t hme ac tue l , l 'espé­
rance de vie en France augmen te de p lus d 'un an t ous les qua t re ans, car 
les taux de mor ta l i té généraux baissent régu l iè rement . Si l 'on chercha i t à 
suivre la c o h o r t e des ind iv idus nés ce t t e année, on observera i t une 
espérance de vie et, donc , un excès de mor ta l i té par cancer rad io- indu i t 
supér ieurs à ceux ca lcu lés avec les tab les du " m o m e n t " de leur 
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naissance. La récen te quere l le sur la " d e s c e n d a n c e f ina le des généra ­
t i o n s " i l lustre b ien les d i f f icu l tés assoc iées à la man ipu la t ion des données 
t ransversales. 

Le p rob lème pr inc ipa l t ien t , t ou te fo i s , à l 'é tab l issement de taux pour 
des cancers spéc i f iques . Par exemp le , le cance r du p o u m o n vo i t 
au jourd 'hu i son inc idence augmen te r f o r t e m e n t ( f ig. 3) . Le recours à des 
données transversales sous-estime donc le risque par rapport à un calcul 
basé sur une incidence naturelle correspondant au suivi de générations. 
L'évolut ion du taux avec l 'âge est aussi t rès t r o m p e u s e ; ici I'" e f fe t géné­
r a t i o n " laisse c ro i re à une baisse de l ' inc idence avec l 'âge, a lors que le 
suivi d 'une généra t ion mon t re une c ro issance cons tan te . 

analyses transversales, analyses longitudinales 

Lorsque l 'on cons idè re un cance r c o m m e celu i du p o u m o n , si l 'on 
veut e f fec tuer un ca lcu l long i tud ina l , des fac teurs de l 'ordre de 2 vo i re 3 
son t assoc iés à la f a ç o n d e modé l i se r l 'évolut ion de I'" i nc idence na tu ­
re l l e " des cancers . Au jourd 'hu i , le recours aux données t ransversa les 
év i te d 'avoir à f o rmu le r ces hypo thèses , mais il sera, sans dou te , b ien tô t 
nécessa i re d 'ouvr i r le débat . 
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Les populations de reference 

Le cho ix de la popu la t ion de ré fé rence inf lue sur t ro is paramèt res : la 
survie g loba le des cohor tes , puis, si l 'on fa i t un ca lcu l pour l ' i r radiat ion 
" d ' u n e popu la t i on " , la s t ruc tu re d 'âge et, enf in , les " i nc i dences nature l ­
l es " de cancers . 

Les ef fe ts de la s t ruc tu re d 'âge ne son t pas négl igeables. On peu t les 
es t imer en comparan t , dans un m ê m e pays, la popu la t i on " s ta t i onna i re " 
(py ramide des âges f ic t ive o b t e n u e en supposan t le r emp lacemen t des 
générat ions) et la popu la t ion réel le. Ils a t te ignen t 10 % aux Etats-Unis. Ils 
son t max imaux si l'on c o m p a r e un " p a y s j e u n e " e t un "pays v ieux" . 
L'UNSCEAR a c o m p a r é le Royaume Uni e t Puer to Rico, pays où l 'espé­
rance de vie est s imi la i re (73,7 con t re 73,9 ans). L 'excès de r isque à 
Puer to Rico, avec le modè le addi t i f , est supér ieur de 25 % pour la mor ta ­
l ité e t de 50 % pour l 'espérance de vie. Cet exemp le reste, tou te fo is , 
excep t ionne l e t les ef fe ts de ce t y p e son t peu impor tan ts . 

En ce qu i conce rne l ' inc idence nature l le des cancers , l 'effet " t o u s 
cance rs c o n f o n d u s " est généra lemen t l imi té. En revanche, pour des can ­
cers spéc i f iques, l 'ut i l isat ion d 'un coe f f i c ien t pr imai re de r isque relat i f va 
about i r à des écar ts d 'un fac teu r 4, c o m m e le p rouve l 'écart en t re les 
inc idences nature l les mesurées par les taux " s t a n d a r d i s é s " de l 'OMS 
( tab leau III). 

TABLEAU III 

Taux de décès pour certains cancers dans différents pays. 
Taux annuels (pour 100 000) standardisés pour la population "européenne" [7] 

Poumon 
(H + F) 

Sein 
(F) 

Estomac 
(H + F) 

Etats-Unis 1984 53 32 6 

Japon 1984 25 8 41 

G.B. 1985 57 42 16 

France 1986 32 27 10 

Argentine 1982 30 27 15 

Bilan des variantes de calcul 

A ce t t e é tape , les e f fe ts assoc iés aux t ypes de t ra i t emen ts e f fec tués 
par les codes ( type de l issage, etc., ind ica teurs exac ts ) sont assez 
min imes. Ceux qui re lèvent du choix d 'une popu la t ion de ré férence, quo i ­
que non négl igeables, res ten t l imi tés tan t que l 'on travai l le sur une p o p u ­
lat ion généra le sans spéc i f ie r le s i te i r radié. 
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Mais en ce qu i conce rne la rad io - induc t ion de cancer sur un organe, 
les conséquences de ce cho ix conven t ionne l sont cons idérab les quand 
on t ranspor te le r isque relat i f . SI les coefficients primaires de risque 
étaient les mêmes dans les analyses de l'UNSCEAR et du BEIR V, les 
écarts devraient être de 400 ou 500 % (cf. tableau III) sur les cancers du 
sein et de l'estomac, et non de 15 à 20 % (tableau II). 

3.2. Effet des techniques d'estimation du coefficient de risque primaire 

Après avoir es t imé les impac ts associés à la mise en œuvre du ca lcu l 
de r isque sur la vie ent ière, il conv ient d 'examiner les en jeux des déc i ­
s ions relat ives au t ra i tement des données ép idémio log iques . Au jourd 'hu i , 
les techn iques d 'es t imat ion des coef f ic ien ts pr imaires d i f fèrent essent ie l ­
lement sur la f açon de traiter la variation temporelle de l'excès du risque 
(absolu ou relat i f ) qu i peut var ier tan t avec l'âge à l ' i r radiat ion qu 'avec 
l 'âge à l 'observat ion. L'UNSCEAR 88 l'a supposé cons tan t dans le ca lcu l 
qu' i l p ropose c o m m e f inal , mais il a e f fec tué aussi des ca lcu ls en suppo ­
sant qu' i l var ie avec le sexe et l 'âge à l ' i r radiat ion. Ces dern iers on t é té 
repr is par la CIPR dans cer ta ins ca lcu ls spéc i f iques (annexe C). Les coef ­
f ic ients de r isque pr imaire assoc iés à ce t te a p p r o c h e sont , en fai t , d i spo­
nibles dans le rappor t RERF [11] . Le BEIR V a suivi une app roche d i f fé­
rente en admet tan t que le r isque relat i f var iai t avec tous ces paramèt res . 
Il a, de plus, supposé que cette variation était une fonction explicite de 
ces paramètres, a justée sur l 'ensemble des données , a lors que le RERF 
et donc l 'UNSCEAR estiment les coefficients séparément dans chaque 
"strate" (cf. annexe) . 

Les coefficients primaires de risque ainsi obtenus diffèrent, mais cette 
différence n'a pas tant d'intérêt en soi ; pour juger de son en jeu, il fau t 
examiner l ' impact sur l ' indicateur du r isque à la vie ent iè re . Ceci do i t ê t re 
fai t " t o u t e s choses égales par a i l leurs" e t il fau t contrôler la population 
de référence et le code. Cec i a été fa i t en reprenant le c o d e CEPN-
INSERM et les données japonaises, et en l 'appl iquant à deux cancers 
(sein et poumon) . Le cancer du sein est in téressant parce que le BEIR a 
a justé ses données sur d 'aut res données que cel les d 'H i rosh ima et de 
Nagasaki , e t le cancer du p o u m o n l'est pa rce que, au cont ra i re , c 'est un i ­
quemen t le modè le a justé qui change. Les ca lcu ls on t é té fai ts pour 25 et 
55 ans. 

Au dépar t , la d i f fé rence en t re les coe f f i c ien ts de r isque pr imai re pour 
le p o u m o n est t rès grande ( f ig. 4) . Les résul tats in termédia i res du ca lcu l à 
la vie ent ière (f ig. 1 et 2) mon t ren t que les d i f fé rences s 'a t ténuent . En 
ef fet , les gros écar ts observés aux âges re la t ivement jeunes sur le coe f f i ­
c ien t de r isque relat i f s 'appl iquent à des inc idences nature l les t rès fa i ­
bles. Finalement, les écar ts observés sur le coef f i c ien t pr imai re ne sont 
pas répercu tés en t iè rement sur le r isque à la vie ent ière. L'essentiel des 
décès par cancer du p o u m o n se produ i t en t re 65 et 85 ans et de gros 
écar ts sur le coe f f i c ien t pr imai re en deçà et au-de là de ce t âge sont de 
peu d ' impor tance. 
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beirRR25 
beirRR55 

- D - UN cst25 
-*- UN cst55 
-»- UNvar25 

UNvar55 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 

Age 

85 90 95 100 

Fig. 4. — Coefficient de risque relatif 
pour 0,1 Sv au poumon, fige 4 l'irradiation 25 et 55 ans, 

coefficients primaires UNSCEAR 88 et BEIR V - risque relatif. 

beir RR25 : BEIR, risque relatif calculé pour une exposition à 25 ans 
beir RR55 : BEIR, risque relatif calculé pour une exposition à 55 ans 
UN cst25 : UNSCEAR 88, risque relatif constant, pour une exposition à 25 ans 
UN cst55 : UNSCEAR 88, risque relatif constant, pour une exposition à 55 ans 
UN var25 : UNSCEAR 88, risque relatif variable avec l'âge à l'exposition, pour une 

exposition à 25 ans 
UN var55 : UNSCEAR 88, risque relatif variable avec l'âge à l'exposition, pour une 

exposition à 55 ans 

Il reste, cependan t , pour une i r radiat ion à un âge donné , des écar ts 
impor tan ts ( tab leau IV). Pour le cancer du p o u m o n malgré les fac teurs 2 
en t re le modè le en r isque relat i f cons tan t e t le modè le du BEIR, chez les 
jeunes et les qu inquagénai res , on c o m p r e n d que, sur la "popu la t i on 
en t i è re " , les résu l ta ts soient p roches, puisqu' i l y a compensa t i on en t re 
les deux ef fets chez ces deux cohor tes . O n no te aussi que le ca lcu l 
f ondé sur un coe f f i c ien t de r isque relat i f (no té r isque relat i f var iable UNS­
CEAR), var iable avec l 'âge à l 'exposi t ion, mais invariant avec l 'âge à l 'ob­
servat ion, about i t à des résu l ta ts p roches de ceux du BEIR (cf. tab l . IV). 
Ce t te dern ière op t ique a été re tenue par la CIPR. 
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Pour le cancer du sein, les écar ts son t cons idérab les ent re t ranches 
d 'âge et ent re modè les ( tab leau V), m ê m e si le cho ix de l 'âge de 25 ans 
ampl i f ie l 'effet 1 . Il reste cer ta in que le BEIR V es t ime g loba lement un 
r isque 4 à 5 fo is p lus fa ib le que ne le fai t l 'UNSCEAR, p robab lemen t à 
cause de l ' in t roduct ion des aut res données. Ce fac teu r 4 à 5 semble , 
d'ai l leurs, ind iquer un t rès fa ib le po ids a t t r ibué aux données d 'H i rosh ima 
et Nagasaki . La p résenta t ion d ' ind icateurs du r isque à la vie ent ière basés 
sur les popu la t ions d i f fé rentes avait presque totalement occulté cet écart 
( tab leau II). La compara ison des résul tats sur une m ê m e popu la t ion de 
ré férence est d o n c essent ie l le si l'on veu t juger des impac ts des t e c h ­
n iques d 'a jus tement . 

TABLEAU IV 
Excès de cancers du poumon associés à une dose de 0,1 Sv 

Nombre de cas pour 100 000 par sievert. 

Modèle Exposition à 25 ans Exposition à 55 ans 

Risque relatif constant 
UNSCEAR 172 146 
Risque relatif variable 
UNSCEAR 55 183 
Risque relatif variable 
BEIR V 86 243 

TABLEAU V 

Excès de cancers du sein associés à une 
Nombre de cas pour 100 000 par 

dose de 0,1 Sv 
sievert. 

Modèle Exposition à 25 ans Exposition à 55 ans 

Risque relatif constant 
UNSCEAR 41 20 
Risque relatif variable 
UNSCEAR 33 0,5 
Risque relatif variable 
BEIR V 10 1,3 

CONCLUSIONS 

Passant en revue les pr inc ipa les a l ternat ives dans la modé l isa t ion qui 
abou t i t aux ca lcu ls de r isque à la vie ent iè re , un cer ta in nombre de fa i ts 
marquan ts sont à noter . 

— Les pr inc ipaux fac teurs de var iabi l i té sont le cho ix de la popu la t ion de 
ré férence, la base de données , et le modè le qui décr i t l 'évolut ion de 
l 'excès de r isque avec l 'âge. 

7. En effet, avant 25 ans, l'écart entre "BEIR V" et "risque relatif variable" de l'UNSCEAR 
aurait été plus faible, car pour le BEIR V le risque est divisé par 6 entre 15 et 25 ans, alors 
qu'il n'est divisé que par 2 dans les coefficients utilisés par l'UNSCEAR). 
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— L'effet de la d is t r ibu t ion tempore l l e de la dose n'est pas d i scu té dans 
ce t ype d'analyse. Il in terv ient — à to r t ou à raison - c o m m e un fac teur 
mul t ip l icat i f s 'appl iquant au résul tat g loba l . 

— Si l'on es t ime le r isque sur une popu la t ion g lobale, tous âges et tous 
cancers con fondus , la p lupar t des ef fets se c o m p e n s e n t e t les écar ts 
sont re la t ivement faibles. 

— Lorsque l 'on recherche un coef f i c ien t pour un cancer spéc i f ique, en 
ut i l isant le m ê m e coef f i c ien t de r isque pr imai re , on peu t observer un 
fac teu r 3 à 5 pour cer ta ins si tes suivant les pays de ré férence. Ce 
m ê m e fac teur se rencon t re — semble- t - i l — quand le coef f i c ien t p r i ­
mai re var ie en fonc t i on des données ép idémio log iques . On no te aussi 
l ' impor tance, peu c o m m e n t é e , du " m o d è l e de t ranspo r t " . 

— La pra t ique de la CIPR, qui déf in i t une popu la t ion de ré fé rence impl i ­
c i te en moyennan t sur les pays et sur les modè les de t ranspor t , pe rme t 
d 'about i r à des ind ica teurs de r isque " p a r c a n c e r " s tab les mais qu' i l 
serait hasardeux d 'app l iquer dans une op t ique d ' " éva lua t i on " ou d 'op t i ­
misat ion. De t ou te év idence, le souc i de garder un sys tème s imple et 
e f f icace a p r imé sur celu i de la préc is ion des préd ic t ions . 

— Lorsque l 'on descend à un niveau enco re plus f in en fa isant j oue r non 
seu lement le t ype de cancer mais aussi l 'effet de l'âge à l 'exposi t ion, 
l ' instabi l i té dev ient t rès g rande, qu' i l s 'agisse de l 'effet âge dans un 
modè le donné ou de l 'effet modè le à un âge donné. A cec i peut enco re 
s 'a jouter l 'effet popu la t ion de ré fé rence : pour le cancer du sein, en t re 
l 'appl icat ion du modè le BEIR à une japona ise de 25 ans et de celu i de 
l 'UNSCEAR (r isque relati f var iable) à une anglaise de 15 ans, on ob t ien t 
un fac teur 35. L'écart dépasse un fac teu r 250 si le p remier t e rme de la 
compara ison est l 'appl icat ion du modè le BEIR à une japonaise de 55 
ans. Ce t te instabi l i té ne do i t pas é tonner puisqu' i l faut répar t i r 3 à 400 
cancers en excès ent re une dizaine d 'organes, et d ivers g roupes d 'âge 
tan t à l ' i r radiat ion qu 'à l 'observat ion. 

On peu t en dédu i re qu' i l est poss ib le d 'ut i l iser les re lat ions dose-e f fe ts 
pour une i r radiat ion g lobale, sous réserve, b ien sûr, que l 'on a c c e p t e 
l ' idée que les é tudes ép idémio log iques son t une base valable. Pour un 
cancer donné , on ne peut a t te indre que des o rd res de grandeur — ce que 
cer ta ins jugen t suf f isants dans une op t ique de rad iopro tec t ion . A ce 
sujet , il semb le que tou tes les d iscuss ions sur les modél isa t ions ép idé ­
mio log iques et b io log iques de la cancé rogenèse res te ron t i l lusoires tan t 
que l'on ne d isposera pas d 'un " s t a n d a r d " pou r les ca lcu ls du r isque à la 
vie ent ière, normal isant les ind icateurs, les m o d e s de ca lcu l e t la popu la ­
t ion de ré férence. 

Pour des cancers et des âges donnés, la var iabi l i té est b ien t r op 
grande, en général , pour évaluer les r isques, ce qui pose des p rob lèmes 
si l'on veut uti l iser des résul tats du t ype de ceux de l 'UNSCEAR, du BEIR 
ou de la CIPR pour décider , par exemple , de l ' oppor tun i té d 'un dép is tage. 
Cependant , si les écar ts cons idérab les c i tés ici ne sont pas, en généra l , 
réduct ib les , ils peuvent l 'être sur des cas par t icu l iers qu' i l serai t souha i ta­
ble d ' ident i f ier . Pour ces cas par t icu l iers (par exemple cancer du sein 
pour des âges à l ' i r radiat ion de 10-20 ans), les s t ra tég ies d 'es t imat ion 
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actuel les pourra ient ê t re mod i f iées de f açon à ê t re adaptées aux ques­
t ions posées, no tammen t en donnant p lus de po ids aux données d i rec te ­
men t per t inentes. 

PO : période d'observation 
Al : âge à l'irradiation 
AO : âge à l'observation 
D : dose (Gy, Kerma) 

Annexe 
Modèles statistiques utilisés par les comités 

Les données d'Hiroshima et de Nagasaki, même si elles ne sont pas seules 
utilisées, constituent la base de l'analyse. Elles ont été mises en forme par le 
RERF qui a constitué 8 700 "cellules" à partir des groupements des 76000 indivi­
dus suivis. Les groupements ont été faits selon les paramètres suivants : 

tranches de 5 ans entre 1950 et 1985 
< 10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, > 50 
< 20, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-70, > 70 
0, 0,01-0,05, 0,06-0,09 ; 0,01-0,19 ; 0,2-0,49 ; 
0,5-0,99 ; 1-1,99 ; 2-2,99 ; 3-3,99 ; > 4. 

V : ville : Hiroshima ; Nagasaki. 
S : sexe : H ; F. 

Dans chacune de ces cellules, on compte un nombre de personne-ans (PA) et 
de décès M. En notant j le groupe de dose et s la "strate" (croisement de tous les 
autres facteurs : âge, ville, sexe...) on définit alors les risques relatifs (eq, 2) et 
absolus (eq.1) pour un groupe de dose, M (s, o) étant le nombre attendu de 
décès dans la strate si les taux étaient ceux du groupe témoin : 

M (s, j) = RA (s, j) + M (s, 0) eq 1 
M (s, j) = RR (s, j) x M (s, 0) eq 2 

Jusqu'à cette étape, il s'agit de la simple définition des paramètres usuels 
d'une étude épidémiologique et il n'y a pas à proprement parler de modélisation. 
La RERF, et à sa suite l'UNSCEAR et le BEIR ont choisi le groupe "dose 0" 
comme groupe témoin, ce qui est un premier choix, peu contesté. Notons que 
ceci n'est pas le cas pour des irradiations thérapeutiques, où il faut souvent pren­
dre un groupe témoin externe. Ensuite, les approches de l'UNSCEAR et du BEIR 
diffèrent. Le BEIR V "estime" la mortalité dans le groupe témoin en ajustant les 
paramètres à une fonction explicite des âges à l'irradiation et à l'observation (cf. 
eq. 3) : 
M (s, 0) = PA (s, 0) x exp. (a 0 + a, Ln AO + a 2 Ln 2 AO + a3S + a 4 Ln Al +...) eq 3 

La RERF et l'UNSCEAR se contentent de mesurer le nombre observé de 
décès dans chaque strate ou dans des regroupements et font autant d'ajuste­
ments séparés. 

Les deux comités ont ensuite décidé d'estimer alternativement les coeffi­
cients de risque relatif et de risque absolu en fonction de la dose. Le BEIR V 
avait, de plus, tenté l'utilisation d'un modèle "mixte" auquel il a renoncé. Les 
modèles retenus, ou favorisés, étant ceux du risque relatif, on décrit maintenant 
ce cas. 

L'UNSCEAR s'est limité à une équation simple, où le risque relatif dépend uni­
quement de la dose et de façon linéaire : 

RR (s, j) = M ( s, j)/M (s, 0) = 1 + bD (s, j) eq. 4 

L'ajustement a ensuite été effectué soit en regroupant toutes les strates 
(risque relatif constant), soit à partir de regroupements partiels (risque relatif en 
fonction du sexe et de l'âge à l'irradiation). Ces chiffres fournissent directement 
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les coefficients de risque primaire utilisés par l'UNSCEAR (rapport et annexe tech­
nique) et la CIPR. Ils sont obtenus par une technique similaire à celle du BEIR 
(estimation du maximum de vraisemblance en supposant que le nombre de décès 
suit une loi de Poisson). Il faut noter que, si le coefficient primaire associé au ris­
que relatif constant est la moyenne des coefficients de risque variables, son utili­
sation pour le calcul du risque à la vie entière ne donne pas le même résultat que 
la moyenne des résultats obtenus avec les coefficients spécifiques. Moyenner 
"avant" introduit un biais vers le bas qui explique que les résultats de l'annexe de 
l'UNSCEAR et de la CIPR soient supérieurs de 30 % à ceux de l'estimation propo­
sée par l'UNSCEAR. 

Le BEIR V propose un modèle plus complexe, où le risque relatif dépend de 
nombreux facteurs, ne retenant pour chaque cancer que les plus significatifs des 
coefficients : 

RR (s, j) = 1 + (b,D + b 2D 2) f (s) eq 5 
avec f(s) = exp (Ci Ln AO + c 2 Ln Al + c» Ln (AO - Al) + 

C 4 LN ((AO - AI)/20) + c 6 Ln 2 AO +...) 

Selon les cancers, les paramètres significatifs ne sont donc pas les mêmes. Si 
cette approche permet de bien reconstituer les données, la question de la stabi­
lité des prédictions doit être posée. 

La RERF a utilisé un modèle similaire non pas pour l'ajustement, mais pour 
tester les effets des différents paramètres (sexe, ville...). 
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