[image: image1.jpg]individus, & P’apparition de 4 cancers supplémentaires. Cette relation n’a pu
&tre établie avec une certitude raisonnable que lorsque les doses considérées
sont fortes (supérieures a plusieurs centaines de millisieverts), car lorsque les
doses sont plus faibles, (cas des habitants de Hiroshima et Nagasaki éloignes
du « point zéro »), la forme de la relation dose/effet ne peut étre établie avec

suffisamment de précision.

Une référence : les effets sanitaires des bombes d’Hiroshima et Nagasaki

Les 6 et 9 aoiit 1945, deux bombes atomiques de puissances respectives 13
et 21 kilotonnes, la premiére utilisant la fission de I’U-235, la seconde du
Pu-239, furent lachées au dessus d’Hiroshima et de Nagasaki, occasionnant
environ 200 000 morts dans une population globale de 630 000 personnes. C&
tragique événement allait permettre de poser les bases de la radioprotection
moderne en passant du stade des études qualitatives & celui des études

quantitatives.

Les décés immédiats ou peu différés furent essentiellement dus aux ondes
de choc (effet de souffle) et de chaleur. S’y est sans aucun doute ajoutss
I’action nouvelle des rayonnements ionisants émis instantanément (rayons X
et gamma, neutrons), mais il serait vain de vouloir déterminer la contribution
de I’irradiation dans les décés constatés durant les premiers mois. E=
revanche, on peut admettre que, contrairement aux deux premiéres, cefis
troisiéme action a pu déclencher des effets trés différés (leucémies, cancers
solides...) comme on I’avait déja constaté chez des patients ayant subi des
irradiations médicales.

Dés la fin de la guerre, une commission américano-japonaise a suivi I'ets
de santé d’une cohorte de 86 572 survivants, qui avaient recu des doses tr=s
différentes selon leur distance au point zéro et les protections matérielles doms
ils avaient pu bénéficier localement. Ceci a permis d’étudier la relatios
dose/effet chez une population nombreuse ou étaient représentés les deus
sexes et toutes les tranches d’4ges. Cette commission fut remplacée en 1575
par la «Radiation Effects Research Foundation» (RERF), qui pubis
périodiquement des études épidémiologiques, la derniére datant d’octofes
2003.

Ces études ont porté sur :

- les effets héréditaires intéressant les premiere et deuxiéme générations .

- les effets dus aux expositions in utero ;

- la longévité des survivants (Life Span Study) ;

- I’état de santé des adultes (Adult Health Study).

Elles ont apporté au cours du temps des connaissances de plus en pis
détaillées sur les risques associés aux rayonnements ionisants et sur &
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[image: image2.jpg]relation dose/effet. Bien que portant sur les conséquences d’une irradiation
brutale peu représentative d’irradiations prolongées d’intensités plus faibles,
elles restent aujourd’hui la premiére source de données pour les évaluations
des risques de cancers radio-induits et pour le choix des normes de
radioprotection.

On sera peut-&tre surpris d’apprendre qu’au 31/12/1997, soit plus de 52 ans
aprés les expositions, la moitié des membres de la cohorte était encore en vie.
20% environ des 47 771 décés constatés avaient été dus a une pathologie
cancéreuse et 70% a une autre pathologie. Des 9 335 décés par cancers
solides enregistrés durant la période 1950 — 1997, 440 seulement (soit 4.5%)
étaient attribuables a ’exposition aux rayonnements ionisants. Les leucémies
en excés (une centaine environ) étaient apparues plus tét que les cancers
solides, avec un maximum d’occurrence se situant de 5 4 10 ans aprés
Pirradiation. Aucun effet héréditaire n’a été statistiquement constaté sur les
descendants des deux premiéres générations.

Cette relation de proportionnalité surestime trés probablement les effets
lorsque, & dose égale, les irradiations sont trés étalées dans le temps au lieu
d’étre administrées instantanément, comme ce fut le cas dans les deux cités
nippones. Mais de combien ? Cela fait débat.

En ce qui concerne les effets d’une irradiation de I’embryon (< 2 mois) ou
du feetus, il faut distinguer les malformations héréditaires de celles qui ne
peuvent pas étre transmises a la descendance. Les malformations héréditaires
secondaires a une irradiation in utero n’ont jamais été observées chez
I’homme (contrairement a 1’animal) que ce soit aprés Hiroshima-Nagasaki ou
aprés Tchernobyl. En ce qui concerne les effets tératogénes non héréditaires,
les constatations sont trés diverses et plus difficiles a4 résumer. Les
irradiations d’un embryon de moins de dix jours n’ont aucune conséquence
ou se traduisent par un avortement spontané. Les malformations physiques
sont principalement dues aux irradiations subies entre dix jours 4 deux mois,
les irradiations du foetus 4gé de deux & quatre mois se traduisant plutdt par
des malformations nerveuses, des retards mentaux, des défauts de croissance,
des fragilités post-natales. Chez les feetus de quatre a six mois, ces effets sont
rares et ils ne sont pas observés au-dela de cet dge'”’.

Ces effets ne sont observés que pour des doses relativement importantes.
Bien qu’on n’ait pas pu prouver I’existence ou non d’un seuil pour ce
phénomene, il semble qu’il faille une irradiation nettement su érieure a
100 mGy pour que ce danger commence a se manifester'’. En cas

125 Ces constatations résultent aussi de ’observation des enfants nés d’une mere
irradiée pour des raisons médicales.

126 A Hiroshima, une réduction du périmétre crinien n’est observée qu’au-dela de
200 mGy, et ceci chez 20% des enfants irradiés (on ne la constate que chez 4%
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[image: image3.jpg]d’irradiation accidentelle d’une femme enceinte dans le cadre d’un exa
médical, une IVG n’est discutée qu’au dela de 100 mGy au feetus ; elle
s’impose qu’au dessus de 200 mGy.

On s’est interrogé beaucoup plus récemment sur I’induction
d’autres maladies que les cancers. L’analyse des données de la
permet d’observer une association significative au dela d’une irradiation
750 mSv, entre la dose regue et le risque de décés par maladies mes
cancéreuses : accidents vasculaires cérébraux, maladies cardiag:
respiratoires et digestives. Sur environ 32 000 décés « hors cancers », mos
de 1% cependant, seraient attribuable aux rayonnements ionisants.

Malgré le nombre important de personnes suivies depuis 1945
I’épidémiologie n’a pu répondre clairement a la question de la préss
éventuelle d’un seuil de dose. C’est pourquoi, comme on I’a dit plus hast
CIPR est partie du principe qu’il valait mieux prendre comme base de cals
pour la courbe dose/effet, une relation linéaire sans seuil (RLSS) basée
I’hypothése pessimiste d’un effet possible, quelle que soit la dose regue.

Il semble de plus que pour les tumeurs solides, il n’y ait aucun excés
risque relatif (ERR) détectable en dessous de 60 mSv par rapport au gre
de sujets « témoins ». Pour les leucémies, on s’oriente vers un seuil supérie
aux alentours de 150 mSv.

Les conclusions des études statistiques plus récentes :

Une importante étude épidémiologique du CIRC (Centre International
Recherche sur le Cancer) portant sur plus de 400 000 travailleurs (407
exactement représentant 5,2 millions de « personnes x années »)
I’industrie nucléaire mondiale s’est achevée en 2005'7". La cohorte des s
examinés a été particuliérement bien sélectionnée mais la référence =
fournie par les travailleurs du nucléaire n’ayant été soumis a a
irradiation : il n’y a donc pas eu de comparaison entre les taux de
des travailleurs du nucléaire et ceux de la population « standard » du g
étudié. L’analyse reste strictement interne aux personnels de I’indus
nucléaire. En effet, cette cohorte a une composition trés différente de celle
la population courante (90% des sujets étaient des hommes et ceux-ci
totalisé 98% des doses). La dose cumulée moyenne est de 19,4 mSv (me
de 5% des travailleurs ont regu 100 mSv ou plus et 0,1% plus de 500 ms
Pour les 5 024 décés étudiés dus & des cancers « solides », il apparai ws
exces de risque modéré qui semble trés lié au cancer du poumon puisgue

seulement des non irradiés). A Nagasaki, en revanche, on n’observe aucun resss
mental au dessous de 1 Gy.( données communiquées par Roland Masse).

"’ CARDIS (E) et coll Risk of cancer after low doses of ionising radicsis
refrospective study in 15 countries in : British Medical Journal — juin 2005.
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[image: image4.jpg]risque n’est plus significatif quand on exclut les cancers broncho-
pulmonaires. Pour les leucémies (196 cas en excluant les leucémies
lymphoides chroniques) il n”apparait pas de risque significatif.

1l n’en fallait cependant pas plus pour que certains concluent a la réalité
d’un risque patent des faibles doses, ce dont plusieurs médias se sont fait
immédiatement I’écho. Or, si on exclut des calculs la cohorte canadienne, qui
constitue un point singulier encore mal analysé, on n’a plus aucun risque
significatif pour les cancers solides. Il faut noter, en passant, que la plupart
des autres études ont montré que le risque de cancer est nettement plus faible
dans les populations des travailleurs du nucléaire que dans la population
générale (études des USA, de la Grande-Bretagne et de la France
notamment), ce qui s’explique simplement par la meilleure santé, en général,
des personnes qui travaillent, et qui, de plus, sont particuliérement controlées

dans cette industrie.

Enfin, une autre étude, portant cette fois sur 415 000 sujets suivis pendant
17 ans en moyenne mais n’ayant en aucun cas regu plus de 100 mSv, n’a
montré aucun excés de risque relatif, ni pour les tumeurs solides, ni pour les
leucémies'*%.

On atteint peut-étre ici les limites de I’épidémiologie car, plus le
recrutement progresse, plus la variabilité des sujets augmente, méme si en
sens inverse la précision statistique a tendance a croitre. On savait d’avance
que ’épidémiologie, 4 elle seule, ne pourrait pas démontrer Pabsence d’effet
des faibles doses, mais elle ne permet pas non plus actuellement de conclure
4 la nocivité certaine des doses se situant en dessous de 100 & 150 mSv pour
les adultes. Nous ne parlons ici que des doses regues pendant une durée
relativement courte (une année tout au plus). Rappelons en effet qu’un
Parisien, un citoyen des moins exposés en France, regoit de maniére naturelle
au moins 2.5 mSv/an, soit 200 mSv en 80 ans.

128 TUBIANA (M), MASSE (R), de VATHAIRE (F), AVERBECK (D), AURENGO
(A). La controverse sur les effets des faibles doses de rayonnement ionisants et la
relation linéaire sans seuil. Radioprotection 2007, 42-2, 133-166.
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