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L’'étude que nous avons faite porte sur une population de 121 hommes du Service
de Technologie (Département de Métallurgle) du Centre d'Etudes Nucléaires de
Saclay. suivis depuis leur embauche jusqu‘a la fin de 1985. et dont le travail
pendant plusieurs années a 616 llé de diverses fagons a la manipulation de
I‘uranium.

L'observation pour cette population d'un nombre élevé de décés par cancers et
d’une anomalle importante dans le rapport décés par cancers/déceés par autres ma-
ladies. pouvait suggérer I‘existence d’'un risque cancérigéne de nature pro—
fessionnelle.

La comparaison de la mortalité par cancers parmi ce groupe de travailleurs & celle
d’'une populaticn sélectionnée & i‘embauche sur des critéres de santé analogues
permet d'évaiuer le risque professionnel. Le risque le plus élevé se trouve parmi ceux
qul ont 6té le plus exposés & |'uranium. Parmi 12 décés par cancers observés. 4 & 8
pourraient étre d’'origine professionnelle selon le taux de conflance et la population de
référence choisis.

Cette étude correspond aux préoccupations de la Commission nationale des cancers
(1) pour I'amélioration de Ila connaissance et la prévention des cancers pro-
fessionneis.

1 - NATURE DU TRAVAIL EFFECTUE ET NUISANCES

Le travail des personnes suivies a consisté pendant plus d’une dizaine d’années &
manipuler essentiellement de I‘uranium dans un Service dont |‘activité principale était
orientée vers la mise au point d'alliages d’uranium destinés & la fabrication de
combustibles nucléaires. Cet objectif a conduit & la mise en place de laboratoires ou
atellers capabies d’assurer ['élaboration par fusion. la transformation. les études
métallurgiques. la caractérisation. la production de prototypes et de petites séries.

Aprés 15 ou 20 années |l n'est pas toujours simple de localiser exactement ol
s‘est exercée l|‘activité des personnes. Cette donnée est particulldrement Importante
dans notre cas parce qu’elle est en relation directe avec le niveau de nuisance et
d’irradiation. Or le Service de Radloprotection (devenu depuls Service de Protection
contre les Rayonnements ou S.P.R.) effectuait une dosimétrie mensuelle ponctuelle et
collective. traduite sous forme de cartographie des bAtiments. laboratoire par {abo-
ratoire. Dans notre cas des documents existent encore., attestant l‘authenticité des
lleux. lis sont actuellement détenus par le S.FP.R. et par les services spéclalisés dans
la gestion des bAtiments. lis portent mention & la fois des actlvités. des nuisances.
des systémes de rejets d’effluents. des dispositifs de ventilation et filtration d’air.

®  Laboratolre de |‘Accélérateur linéaire. Uhivorslté de Paris Sud. Orsay.
22 Délégué C.F.D.T. au Comité Hygléne et Sécurité. C.E.N.. Saclay.



Les dossiers administratifs sont généraiement Insuffisants. voire Inutiiisables. pour
localiser les divers postes de travail d’'une personne donnée. Et pourtant l'identifi-
cation (et la mesure) des nuisances ainsi que le suivi des postes de travail sont
des informations trés importantes pour les enquétes de maiadies professionneiles. La
Sécurité Sociale. en cas de litige. exige les preuves matérielles qui permettent de
metire en évidence I'exposition chronique a la nuisance industrielle mise en cause.

En I'absence de documents officiels nous avons utilisé la mémoire collective du
groupe*. la seule qui finalement subsiste pour ces informations. pour identifier les
travaux effectués par chaque personne et localiser les postes de travail par rapport
aux relevés effectués par le Service de Radioprotection dans les anciens ‘locaux
concernés du Service de Technologie.

Pendant la période considérée le groupe a été stable. avec peu de mouvements
internes et peu d’‘apports extérieurs et les lieux de travail dans deux batiments ont
également 616 stables.

Nous avons séparé la population étudiée en trois sous-groupes. sulvant la nature du
travail effectué sur |‘uranium. Les postes de travail pour chacun des trois sous-
groupes se trouvent situés dans des lleux différents. Il existe. comme nous i‘avons
mentionné., des relevés systématiques des débits de dose dans les diverses piéces
occupées par |‘ensemble du groupe suilvi. Un échantilionnage de ces relevés sur
queiques mois permet de voir que la classification choisie correspond. pour ies sous—
groupes. a trois niveaux différents de débit de dose. La ciassification dépend ainsi de
trois critéres:

* |la nature du travail effectué.
* la quantité d’uranium manipulé, :
* le niveau des débits de dose ambiants auprés des postes de travail.

Ces trois critdres conduisent & la méme classification:

Sous-groupe 1:

Il est constitué par ceux. généralement des ouvriers, qui manipulaient |‘'uranium
métal en quantité importante. Les travaux effectués étaient essentiellement. des usi-
nages mécaniques (tournage. fraisage. etc.). le frittage. la fusion sous vide. I'éla-
boration d’alliages en vue de la fabrication de combustible nucléaire.

Les quantités d’uranium stockées dans ces atellers étaient trés importantes. ce qui
conduisait & des deébits de dose ambiants trés élevés. ce que l‘on vérifie sur les
relevés mensuels du Service de Radioprotection.

Sous-groupe 1I:

il se compose de techniciens et d’‘ingénieurs qui effectuaient divers contrdles sur
des échantilions des matériaux élaborés: essals mécaniques. métaliographie (polis-
sage., attaques chimiques...), essals thermiques (hautes températures jusqu’a
1.000°C). essais non destructifs (uitra-sons. rayons X).

Les quantités d’uranium manipuiées étaient beaucoup plus faibles que pour le sous-
groupe 1. Les débits de dose ambiants dans les laboratoires étalent blen Inférieurs &
ceux existant dans les ateliers. Mais. si l'irradiation externe était faibie. Il pouvait
cependant y avoir un risque de contamination interne de nature chronique.

* Le mot groupe représente dans cette enquéte I‘ensemble des personnes suivies. et
non pas une entité administrative.



Sous-groupe I1L1:

Il s‘agit des personnes qui se trouvaient & la périphérie de I’activité uranium. Elies
s‘occupaient essentiellement d’instrumentation et leur localisation était séparée de
celle des deux autres sous-groupes. On y trouve aussi le personne! de direction.

Les personnes de ce sous—groupe se situent dans des zones A débit de dose faible.
voire négligeable.

Nous donnons en Annexe 1 queiques détalis permettant d’identifier les nuisances
dans les bAtiments concernés.

11. COLLECTE DES DONNEES

Avant de décrire la fagon dont nous avons collecté les données Ii faut préciser
certains points qui éclairent l'origine de cette étude.

Pendant longtemps des responsables syndicaux des Comités d’'Hygléne et de Sécu-
rité (CHS.). tant sur le plan local des divers centres du Commissariat & I’Energie
Atomique (CEA) que sur le plan national du CEA. ont réclamé que des études de
santé et de mortalité soient faites. L'Administration jusqu‘d présent n‘a réalisé
aucune de ces études. Seule une enquéte épidémiologique concernant la mortalité
parmi les mineurs d’uranium (2) est en cours. C’est ainsi que des syndicalistes de la
CFDT de Saclay décidérent d'entreprendre. avec i‘aide de scientifiques extérieurs.
une é6tude sur un groupe de travailieurs qu’lis connaissaient bien.

La collecte des données s’est faite entidérement en dehors de toute aide de I'admi-
nistration du CEA et des services médicaux du Centre.

En plus de lI’identification de toutes les personnes ayant appartenu au groupe. i
faliait recueillir pour chaque individu les données suivantes:

® La date de naissance,

* La date d’embauche au CEA.

® La date du déceés s’li avait eu lieu.

* La nature du décés (cancers. maladies autres que les cancers.
morts violentes par causes extérieures).

* Le sous-groupe auquel ii appartenait (nature du travall effectué et locali-
sation du poste de travail).

Ces données devraient 8tre archivées dans les fichiers administratifs et dans les
dossiers du Service Médical du Travail. Les uns et ies autres sont inaccessibles aux
salariés. La seule méthode possibie consistait donc & collecter les renseignements en
s‘appuyant sur la mémoire collective du groupe. par l'intermédiaire de queiques per-
sonnes connaissant bien {’histoire de ce groupe.

Pour l'identification des personnes divers documents nous ont servi de base. en
particulier les listes d'avancement annuel du personnei. C’est un document qui est
remis chaque année aux représentants du personnel & la Commission des Carriéres.
mais que peu de gens conservent systématiquement. L’Annuaire des cadres et ingé-
nieurs. publié chaque année. nous a été aussi fort utlle. Ces documents permettent.
4 partir du nom d’un agent. de trouver:

®= La date d'entrée au CEA.
® Le service d’affectation.
* La nature du travall selon les années de publication.



Pour ceriaines personnes I’identification compléte ne fut pas possible (départ du
CEN-Saciay. absence d’avancement). mais pour la plupart d’entre elles nous avons
pu fixer des fourchettes d’'dge et de date d’embauche suffisamment étroites pour
n’introduire que des erreurs négligeables. En effet 1956-1960 fut une période d'em-
bauches massives avec des 8ges moyens de 30 ans.

La cohérence et la stabilité du groupe nous ont facilité les problémes posés par
I'identification des décés. La mémoire collective s’exerce particuliérement bien sur les
décés. En effet. |l est d’'usage dans de nombreux groupes identiques & celui que
nous avons choisi. de garder un lien avec le groupe. méme aprés le départ & la
retraite. En cas de déceés d’'un retraité. Il est annoncé aux personnes du groupe
encore en activité., généralement une collecte est faite parmi ceux qui I'ont connu. De
nombreux anciens collégues assistent aux obseques.

S’agissant d'un groupe relativement petit (121 hommes et 15 femmes). I‘identifi-
cation des déceés et de leur nature ne posa pas de probléme majeur. |l suffisait, a
partir de listes initiales. de les faire controler par diverses personnes du groupe. Le
principe est simple mais la réalisation particulierement délicate. car !'inventaire des
déceés. surtout en vue de |'établissement d'un risque anormal. n’‘est généralement pas
bien accepté. surtout s’agissant de cancer pour lequel existe un véritable tabou trés
puissant. C’est sur ce tabou que I’Administration s’appuie pour ne pas effectuer de
bllans sur les 40 ans d’activité du CEA pour les groupes de travailleurs susceptibles
d’‘avoir 616 exposés & des risques particullers.

La cause des déces pouvait poser probléme. Les cancers, maigré le tabou, sont
généralement blen identifiés car lis font partie d'un risque professionnel que I'on
craint méme si l'on en parie avec beaucoup de réticence. La localisation des
cancers est plus vague. mais la petitesse du groupe. de toute fagon. ne permettait
pas une analyse suffisamment fine qui aurait inclus la localisation des cancers. Les
suicides et les accidents de la circulation sont aussi bien recensés. Il pourrait y avoir
éventuellement des difficultés pour les morts par maladie autres que les cancers. Mais
cela n'a pas de répercussion sur notre étude car notre classification ne retient que 3
catégories pour les causes de mort: cancers. maladies autres que les cancers. morts
violentes par causes extérieures. Lorsque la cause de mort n‘est pas connue nous la
classons avec les maladies autres que les cancers. En cas d‘erreur ceci ne peut
que minimiser |'évaluation du risque cancérigéne.

La liste des déceés et de leur cause a été vérifiée par plusieurs témoignages car Il
s‘agit 1a de données publiques. C’est ainsi que nous avons établi la liste des 23
déceés. dont 12 par cancers. Ildentifiés dans le groupe. Signalons qu’il y avait pour le
groupe. en 1985. 3 cancers sans déceés.

Sur les 121 personnes (hommes) Identifiées comme appartenant au groupe. Il n‘y
en a que 15 pour lesquelles nous savons seulement s’lis sont morts ou vivants.

D’autre part nous estimons au maximum & 15 % le nombre de personnes qui
pourraient avoir échappé au recensement. la plus grande partie de celles-ci étant
dans le sous-groupe IlI. L'erreur qul pourralt en résulter est donc négligeable. car
ce sous—-groupe. comme nous le verrons plus loin. ne présente pas de risque par-
ticulier.

Enfin signalons que le groupe des femmes. 15 personnes. est trop faible pour
apporter une précision & I'étude. et ce d’'autant plus que la mortalité des femmes est
beaucoup plus faible que celle des hommes. environ 2,8 fois moins. Les inclure dans



I‘étude n’'augmenterait guére la précision statistique mais poserait queiques pro-
biémes (voir Annexe Il1).

I y aurait blen s0r des moyens bien plus puissants pour étabiir ces données. En
eftet le Service médical et dans certains cas les services sociaux de chaque Centre
du CEA et des entreprises les plus importantes du "Groupe CEA® sont informés des
maladies graves qui peuvent 6tre cause de mort des agents en activité ou aprés leur
départ en retraite.

Les experts du CEA reconnaissent eux-mémes I’insuffisance de I'utilisation des
fichiers nationaux. A propos de i‘enquéte épidémiologique sur ies mineurs d’uranium
(2) lis ont d0 avoir recours & des sources non officielles de renseignements. les
médecins et les hopitaux de la région. lis envisagent d‘utlliser les données que
pourraient fournir les médecins généraiistes. les caisses de retraite et de sécurité
soclale. ainsi que la familie des défunts. Mais la consuitation des colidgues de travall
ou des délégués syndicaux n‘est pas envisagée alors que c’est |a une source impor-
tante d’information.

La collecte des données de morbidité et de mortalité pourrait se fonder sur plu-
sieurs éléments:

1.- Une disposition de I’Accord collectif du CEA dénommé °Convention de
Travail® prévoit une couverture sociaie spécifique pour les salariés du CEA qui seraient
victimes de cinq grandes affections: les cancers. les maladies cardiovasculaires. la
sclérose en piaques. la tubercuiose et les maladies mentales.

2.- Une demande d’‘informatisation des données médicales dont I'un des
objectifs est les études épidémiologiques. a obtenu I'‘accord de la Commission Infor-
matique et Libertés et a fait I’objet d'un arrété pubilié au Journa! Officiel du 17 février
1984 (Traitement informatisé des dossiers médicaux du CEA). qui modifie le dernier
alinéa de l'arrété du 26 avril 1982.

3.- Deux accords paritaires portant sur la conduite de travaux épidémio-
logiques ont é6té élaborés. Le premier d'entre eux. inséré dans la Convention de
Travail depuis le 27 avril 1970. a été repris dans les acccords collectifs qui se sont
succédés. Le second. négocié en février 1984, propose de mener des études épi-
démiologiques en partant de certains agents causais et notamment l‘uranium et le
plutonium.

4.- La "surveillance médicale spéciaie® est rendue obligatoire. notamment
par le décret du 15 mars 1967 sur la protection des travailleurs contre les rayon-
nements ionisants.

Les structures administratives existent donc depuis longtemps pour réaliser des
études épidémiologiques du type de celle que nous avons faite et les données de
mortalité pourraient étre collectées officiellement. Cependant. lorsque le groupe suivi
est assez restreint. homogéne et stable. le recours & la mémoire collective est
encore ie moyen le pius simple et probablement le pius sOr pour établir les données.
Le recours aux délégués ou représentants syndicaux pourrait étre une grande aide et
les assocler aux enquétes épidémiologiques devrait aller de soi. Les moyens officiel-
lement mis en place pourraient servir & véritier qu'll n'y a pas eu de biais Important
dans les enquétes.



Enfin signalons que le docteur H. Sancho-Garnier et le professeur P. Schatfer.
dans leur rapport & la Commission nationale des Cancers (1) soulignent que /a
recherche des risques professionnels de cancers se heurte & de nombreuses diffi-
cultés, qui ne sont pas toutes de nature technique. car En France, les études épi-
démiologiques en milleu du travail et aprés la sortle du milieu de travail, qui exigent
en pratique fenregistrement des employés et de leur exposition, et la surveillance des
intéresséds jusqua leur décés afin den connafltre la cause, sont trés difficiles & mettre
en oeuvre, sinon Impossibles. en raison de différentes dispositions légales.

111 - LES DONNEES

L’'ensembie de la population masculine comprend 121 personnes qu’il est possible
de classer sulvant la procédure décrite plus haut en trois sous-groupes de tailles trés
voisines: 40. 42 et 39. Pour 15 personnes nous n’‘avons pu coilecter la totalité des
informations utiles (personnes non totaiement identifiées ou N.T.I.). Sur ces 15 per-
sonnes. 13 appartiennent au sous-groupe 1l1. Pour celui-ci. leur poids relatif est
important. 13 sur 39. Pour les deux autres groupes leur poids relatif est négligeable
ou nul. Les erreurs possibles pour cette raison sont donc tout & fait négligeables pour
les 2 sous-groupes les plus exposés.

La mortalité observée entre la date d’embauche et 1985 pour I'ensemble du groupe
est résumée dans le tableau 1 qui suit.

Mala- | Morts
dies de

Nombre Toutes autres | causes
Qe Toutes c::::i mala- | Can~| Que non

per—- cauges . dies | cers| 1les iden-

rieures .

sonnes can- ti-

cers fiées
Groupe entier 121 23 4 16 12 4 3
Identifiés 106 20 4 16 12 4 0
N.T.I. 15 3 (] 0 o 0 3
S/groupe 1 40 7 ] 6 6 o 1
Identifiés 38 6 (o] [ 6 0 (o]
N.T.I. 2 1 0 0 (¢] 0 1
S/groupe 11 42 11 4 7 4 3 0
Identifiés 42 11 4 7 4 3 0
N.T.I1. (o] 0 (] (] {«] 0 0
S/groupe I1II 39 5 o 3 2 : | -2
Identifiés 26 3 (4] 3 2 l o
N.T.I. 13 2 (1] 0 o 0 2

Tableau 1

Signalons que pour les 4 morts par causes extérieures
accidents de la circulation.

on reléve 1 suicide et 3



En ce qui concerne les dates d’'embauche et les ages a I'embauche, la structure
des 3 sous—groupes est sensiblement la méme (voir le tableau 2). En moyenne |
s‘agit de gens embauchés en 1956 a I'age de 30 ans.

date de Age a Coeff,
1'embauche 1'embauche de
co?ré-
Noubre | Mogenne Et’;;:t Moyenne I: ;a):t lation
Groupe entigr 106 1956 4 30 7 0,22
S/groupe I 38 1956 3,5 31 6,7 0,17
S/groupe II 42 1956 4 30 8 0,43
S/groupe IIIX 26 1956 5 29 5,4 -0,08
Tableau 2

Le suivi du groupe entier jusqu‘en 1985 représente 3406 homme x an. Lles per-
sonnes dont les données étaient insuffisantes ont été iIncluses dans les caliculs en les
supposant identiques a la moyenne des sous—groupes auxquels elles appartenalent.
Les suivis des trois sous—groupes sont trés voisins., & la fols en ce qul concerne
I"'importance. |'age moyen. l'écart type des ages et les fonctions de répartition suivant
les Ages du sulvi. Nous avons caractérisé la structure en &ge des sulvis par les ages
qui bornent ila plage d'age qui comprend 80 % des suivis. La comparaison des trois
sous—groupes est résumeée dans le tabieau 3.

Bornes des

Suivi Moyenne Ecart ages délimi-

hxa d’'age type tant 80 % du
suivi
Groupe entier 3406 47 11,3 27 et 52
S/groupe I 1188 48 11,5 31 et 53
S/groupe II 1108 47 11,5 27 et 52
S/groupe IIIX 1120 46 10,7 28 et 50

Tableau 3



On voit que les 3 sous-groupes ont des caractéristiques trés voisines en ce qui
concerne les paramétres significatifs d'un caicui de mortalité: dates d’embauche.
4ges & I'embauche. importance du suivi, structure du suivi par rapport aux ages. il
n‘y a donc pas lieu de craindre un effet différentiel sur les trois sous-groupes qui
serait d0 & des différences sur un des paramétres cités. I paralt donc tout a fait
justifié de comparer la mortalité dans les trois sous-groupes.

Iv - CALCUL DE LA MORTALITE STANDARD

La procédure utilisée est tout A fait classique pour ce genre d’'étude. Nous
caiculons pour une cohorte identique en a8ge A celle suivie. ia mortalité d’une popu-
lation connue. en l‘occurrence l‘ensemble de la population frangaise. Pour cela nous
avons utilisé les tables des taux de mortalité publiées par I'INSEE pour les années de
1950 a 1967 (3). Pour ies années suivantes nous avons utilisé les publications an-
nuelles de V'INSERM jusqu’d 1982 (4). Pour les annédes antérieures & 1950 nous
avons pris les taux de 1950 et pour les années postérieures a 1982 pour lesquelles ies
données ne sont pas encore publiées. nous avons utilisé les tabies de 1982. Le
calcul se fait suivant des tranches d’'Age de § ans.

La petite taille de la cohorte ne permet pas de détailler toutes les causes de morta-
lité ni de prendre en compte la localisation des cancers. Signaions & propos des
cancers de la gorge et du poumon qu’il était réglementairement interdit de fumer dans
les ateliers o0 il y avait des risques de contamination radioactive. On peut donc
raisonnablement supposer que les personnes du sous-groupe 1 travaillant dans ces
conditions ne présentaient pas un risque d0 au tabac supérieur & la moyenne.

Nous avons caiculé la mortalité pour les causes suivantes:

Montalité générale. toutes causes confondues:
Mortalité par cancers. toutes iocalisations confondues:
Mortailté par causes extérieures (morts violentes) :
Mortalité par maladies autres que ies cancers.

L'étude de la mortalité standard d'une cohorte peut se faire de deux fagons. La
premiére méthode, dite longitudinale. dérive du code de caicul utilisé par les démo-
graphes pour caliculer les espérances de vie d'une classe d'adge (5). Elle n‘utilise
que le point de départ du suivi de chacun (date d’embauche et 8ge a I'embauche).
Pour le calcul de la mortalité on élimine de ia cohorte non pas les individus effec-
tivement morts mais ceux correspondant & ia mortalité caiculée pour I‘année.

La méthode habitueliement utilisée quand on connaft la date des déceds des per-
sonnes du groupe est qualifiée de transversaie. Elle consiste & caiculer chaque année
ja mortalité de la cohorte des individus identifiés comme vivants en début d‘année.
Chaque personne décédée est éliminée de la cohorte de I'année qui suit le déces.

La comparaison des résultats des deux méthodes permet de vérifier s‘ll y a des
anomalies importantes sur la mortalité généraie (toutes causes confondues). Pour la
popuiation que nous avons étudiée. les deux méthodes conduisent & des résuitats trés
voisins. Les écarts sont de (‘ordre de 6 %. Les résultats des deux procédures de
calcul ocempatberigumanuitt S5 SNnée sont résumés dans le tableau 4 pour
I’6tude transversale et dans le tabieau 5 pour I’étude longitudinaie. Les cailculs sont
faits pour chaque sous—groupe sur la cohorte dont les caractéristiques sont compié-
tement connues, puis étendus au sous-groupe entier par une simple régie de trois.
en supposant que les caractéristiques des individus pour lesqueis nous n‘avons pas



les donnédes sont identiques A& celles de la moyenne des Iindividus connus du sous-
groupe. Avant d‘utiliser cette procédure nous avons wérifié que les résuiltats ne
divergeaient pas lorsqu’on utliisait diverses hypothéses pour ces caractéristiques non
connues. Le seui paramétre qui soit sensible est i’Age en fin de suivi. En effet. les
premiéres années qui suivent |‘embauche comptent peu dans la mortalité totalisée.
car il s’agit ia d’individus jeunes dont la mortalité est faible. Pour les personnes non
totalement identifiées. I‘dge en fin de sulvi se trouve obligatoirement dans des plages
relativement étroites. Finalement. la procédure retenue nous a paru la pius valable.
compte tenu de la grande cohérence de la structure des divers sous-groupes.

Signaions enfin que si cela devait entrainer queique erreur. ce ne serait que pour
le sous-groupe 111 pour lequel il nous manque 13 données sur un total de 39. Le
sous-groupe 1I. lul. est entiérement identifié et le sous-groupe 1 ne comporte que 2
données manquantes sur 40. Il n‘y a donc pas d’'imprécision importante par manque
de donndes sur les 2 sous-groupes les plus exposés.

Nomb o Maladies
re Toutes Causes tes autres
de per- | . uses | exter mala- | Cancers les
sonnes ‘ dies que
cancers
Groupe entier 121 27,2 4,3 22,9 7,8 15,1
8/groupe I 40 10,4 1,5 8,9 2,9 6,0
s/groupe II 42 8,6 1,3 7,3 2,5 4,8
S/groupe III 39 8,0 1,4 6,6 2,3 4,3

Tableau 4 - Etude transversale

Rombre Maladies
Toutes | Causes Toutes autres
de per- mala- | Cancers

g | Causes extér. dies que les

cancers
Groupe entier 121 25,8 4,2 21,6 7.3 14,3
S/groupe I 40 9,1 1,5 2.6 2,5 5,1
S/groupe II 42 8,8 1,4 7.4 2,5 4,9
S/groupe IIX 39 7,8 1,3 6,5 2.3 4,2

Tableau 5 - Etude longitudinaie
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Remarque:
Les sulcides et les accidents de la circulation représentent. pour les tranches d’Age
concernées. environ les 2/3 des morts violentes par causes extérieures.

Pour évaluer les risques particuliers de chaque sous—-groupe. nous avons utilisé
comme c'est l‘usage. la méthode transversale. La comparaison avec la mortalité ob-
servée est faite dans le tableau 6. Dans ce tableau les SMR (Standardized Mortality
Ratio) sont les rapporis entre la mortalité observée et ta mortalité calculée pour une
population de référence ayant la méme structure quant aux classes d‘age.

Mortalité par

ponarate || eancers | || mdaties autres

Obs. | Calc | SMR Gbs. | Calc | SMR Cbs. | Calc | SMR

Groupe ent. 23 | 27,2]0,85 12 7.711,56 7 |1s,3}0,46
S/groupe I 7 (10,41 0,67 6 3,0} 2,00 1 6,010,17
S/groupe II 1 8,6 1,28 4 2,5]1,60 3 4,8]| 0,63
s/gr. 1Il 5 7,910,63 2 2,2}0,9 3 4,3|0,70

Tableau 6
Remarque:

Dans le tableau 6 nous avons incius les morts par causes non connues dans la mor-
talité par maladies autres que les cancers. Ceci nous permet d’étre sOr de ne pas
maximiser le risque cancérigéne. En effet. nous verrons pius loin que par rapport a
la population standard (ensemble de la population frangaise). il y a pour la cohorte
que nous avons étudiée. moins de morts par maladies autres que les cancers. et plus
de morts par cancers.

D’une fagon générale. nous trouvons, pour le groupe dans son ensemble et les
trois sous-groupes. une mortalité générale (toutes causes confondues) inférieure ou
voisine de la mortalité standard. La monrtalité par cancers est en excés. ce qui com-
pense la diminution des morts par maladies autres que les cancers. d'od il résulte
une mortalité générale quasi standard.

Ce genre de résultat est assez généralement observé sur les travailleurs des
Industries dangereuses. |l implique un effet de sélection qui peut 8tre la conséquence
d’une sélection & I'embauche sur des critéres de santé. c’est le cas pour le per-
sonnel du CEA.

Il peut étre d0 aussi & un tri qui se fait natureliement... Des personnes de consti-
tution piutot faible ou présentant certains troubles de santé ne chercheront pas a
travaliler 12 od les conditions de travail sont pénibles. ce qui va souvent de pair
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avec les nuisances (travail posté, travail en scaphandre. atmosphére de poussiéres.
eotc.). Lorsqu’elles s’y essaient elles sont vite découragées et abandonnent d'eiles-
mémes. |l peut donc y avoir sélection. sans qu’eile soit falte volontairement a
i‘embauche. Les deux effets peuvent se conjuguer. le second renforgant le premier.
C’est ainsi que !‘on peut trouver. avec le méme tri & I'embauche sur des critéres de
santé. une mortalité moindre dans les groupes a plus fort risque. La comparaison
dans notre étude. du sous-groupe 1 (essentieliement composé d'ouvriers) et du sous-
groupe 11 (techniciens et matftrise) . en donne un exemple: la mortalité hors cancers
est particuliérement faible dans le sous-groupe 1. ce qui dénote un effet de sélection
tros fort. bien plus fort que pour le sous-groupe 11l pourtant recruté sur des critéres
apparemment analogues.

Ces phénomeénes ont des conségquences importantes et posent immédiatement le
probléme de la population que I‘on doit prendre pour référence. En clair, la question
est la suivante: la cohorte étudiée a-t-eille (le risque particulier éventuel mis a part)
les mémes caractéristiques de santé. la méme résistance aux maladies mortelles que
ia population frangaise. ?

Le rapport de la mortalité par cancers & la mortalité pour toutes autres maladies est
trop différent. dans notre cas. du rapport observé dans I‘ensemble de la population
frangaise. pour qu’‘on puisse répondre oui & cette question. Toute étude qui ne se
borne qu’ad la mortalité générale (toutes causes confondues) est tout a fait insuffisante
et incapable de mettre en évidence un risque particulier., méme s’il est trés impor-
tant, car tout risque professionne! important implique généraiement une sélection a
I’'embauche sur des critéres de santé. ou aprés l‘embauche. par la capacité a
assurer des taches pénibles.

v - RECHERCHE D’UNE POPULATION DE REFERENCE
OONT LA MORTALITE EST CONNUE

Il n‘est pas possible de prendre I'ensemble de la population frangaise comme popu-
lation de référence. Le tableau 6. qui compare les mortalités observées et les
mortalités calculées. montre des SMR pour les morts par cancers supérieurs & 1
(sauf pour le troisidme sous-groupe). alors que les SMR pour les morts par maladies
autres que les cancers sont largement inférieurs & 1. Ce dernier point suggére
immédiatement qu’ll s’agit 1& d’une popuiation spécifique et qu’ll faut procéder a
certains ajustements pour trouver une population qui pourrait servir de référence.
population qui devrait étre équivalente en ce qui concerne les probiémes de santé.
mais qui n‘aurait pas été soumise a priori au risque particulier que I’'on cherche &
évaluer.

La premiére procédure pourrait consister & prendre le sous-groupe 111 comme
référence. Il y a deux obstacles a cela: rien ne permet d’'affirmer a priori que le
sous—groupe 111 soit absoiument sans risque particuller. la talile petite des sous-
groupes condulirait & des marges d’erreur trés importantes si la comparaison devait se
faire entre les sSous—groupes eux-mémes.

Des études faites & I'INSEE (6 et 7) ont montré qu’'ll y a une dépendance de la
mortalité vis-a-vis des statuts soclo-professionnels. Il est évidemment difficile de
classer les travailleurs sulvis ici dans les catégories de I'é6tude de I'INSEE. d’autant
plus que les catégories sont variables d‘un sous-groupe & i‘autre: essentleliement
ouvriers pour le sous-groupe 1. techniciens et Ingénieurs pour le sous-groupe 1l.
L'étude de I'INSEE montre que la probabilité de décés entre 35 et 60 ans. rapportée &
la moyenne nationale est de:
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48 % pour les Ingénieurs:
67 % pour les techniciens:
98 % pour les ouvriers qualifiés.

On trouve. pour les techniciens des classes d'8ges comprises entre 35 et 64 ans.
entre 1975 et 1980, que la mortalité généraie est d’'environ 67 %. la mortalité par
cancers. de 80 %. et la mortalité par toutes maladies autres que les cancers. de
60. % par rapport aux mortalités nationales correspondantes.

Il n‘est pas possible de trouver une population de référence en ne tenant compte
que des facteurs dépendant des qualifications professionnelles.

Nous disposons d‘une étude de mortalité faite sur le personnel du CEA et com-
muniquée en avril 1982 par J. PIECHOWSKI et B. MENOUX (8) au Comité centrai
d’hygiéne et de sécurité du CEA. Elle concerne une cohorte annueile d’environ
20.000 hommes sulvis de 1969 a 1980. Nous reproduisons (tableau 7) les résulitats
de cette étude sur les douze années suivies.

Attendue Gbeervée SMR
Mortaliteé générale 1350,5 633 0,47
Mortalité par cancers 350.9 213 0.61
Mortaliteé par toutes
causes autres que les 999.6 420 0.42
cancers
Tableau 7

Les SMR trouvés sont trés différents de ceux que I‘on pourrait déduire d‘un effet do
aux catégories socio-professionnelies. il y a ia un net effet de sélection a& I'embauche
sur des critéres de santé.

Cet effet de sélection & I'embauche se trouve dans beaucoup d’Industries & haut
risque. Par exemple. une étude faite en Angleterre (9) sur des travailleurs de i'in-
dustrie du PVC montre que le SMR pour la mortaiité générale était de 0.37 pour le
personnel ayant travaillé moins de 5 ans dans cette industrie. Aprés 20 ans de
travail. il passe & 0.94. soit une augmentation d‘un facteur 2.5. Pour la mortalité par
cancers. (a loi est analogue. le SMR est de 44.5 % pour une durée du travail
inférieure 8 5 ans. ot 111.8 % aprés 15 ans. Dans ce cas. l'effet de sélection joue
d’une fagon analogue pour la mortalité générale et pour la mortalité par cancers.

Par contre. dans l‘é6tude de l‘ensemble des travallleurs du groupe CEA. le SMR
pour les cancers est notablement plus élevé que celui de la mortalité par causes
autres que les cancers. D’aprés les auteurs: Ceci peut s'expliquer simplement par le
fait que la sélection & lfembauche, la prévention et Thygiéne de vie, interviennent
certainement mieux sur le risque daffections non cancéreuses que sur celul des
cancers, car les signes précurseurs et les facteurs déterminant sont mieux connus
pour les maladies non cancéreuses que pour les cancers.
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Cependant. en [‘absence d’une étude quantitative précise. cet argument n’est
qu'une hypothése et nous pensons qu'll n‘est pas possible d’exclure a priori que cet
effet soit d0 & l‘existence de groupes a risque cancérigéne. A titre d’exemple
donnons quelques ordres de grandeur. Si 80 % de la population étudiée ne présente
pas de risque cancérigéne particulier. alors que les 20 % restant ont un facteur de
risque égal & 3. si le SMR pour la montalité par cancers de I’'ensembie est de 0.81.
celui du groupe & risque serait de 1.31. En ne tenant pas compte d'un tel effet s‘il
existait. on majorerait la mortalité de référence de 40 %. Cela conduiralt & minorer
de 40 % les facteurs de risque pour les groupes que I‘'on comparerait & une teile ré-
férence. Il s’agit 13 d’'un effet qui pourrait étre important. |l serait donc nécessaire
qu’une étude plus détaillée que celle réalisée en 1982 soit faite sur I'ensemble de la
popuiation du groupe CEA pour en extraire les caractéristiques d’une population pré-
sentant avec certitude un risque professionnel faible qui pourrait servir de référence
pour I‘6tude des groupes A risque. Certaines anomalies apparaissent dans cette
étude. Nous les avons détailiées dans I'Annexe I111.

Nous avons 6té6 amenés & examiner la mortalité des travailleurs de i'ensembie du
Centre de Saciay. Les seules informations cohérentes que les délégués du personnel
ont pu obtenir concernent la mortalité pour I’'année 1983 de 4185 agents (hommes)
travalilant sur le Centre. La pyramide des Ages de ces agents était trés voisine de
celle du suivi du groupe étudié. Des différences existent aux deux extrémités (jeunes
ot vieux) . mais elles n’interviennent que sur une fraction de 20 % du suivi. Les tabies
de mortalité de 1983 n’étant pas encore publiées par I'INSERM. nous avons pris
celles de 1982 (résuitats définitifs) pour calcuier la mortalité standard. Les résuitats
sont présentés sur le tableau 8. Pour les autres années. les informations commu-
niquées par I’‘Administration sont beaucoup trop partielles et incohérentes pour étre
utilisables.

Mortalite Obearvée Calculée SMR
Toutes causes 1s 23,5 0,64
cancers ? 7.6 0.92

Toutes causes autres

que les s 8 15,9 0,50

Toutes maladies autres

que les s 6 11,1 0,54

Tableau 8
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Sur le tabieau 9. nous comparons les résuitats (SMR) obtenus sur SACLAY en 1983
ot les résuitats de |'étude générale sur le groupe CEA (1969-1980).

Mortalite CEA . SACIAY
Toutes causes 0,47 0,64
cancers ) 0,61 0,92

Toutes causes autres que
les cancers

Tableau 9

Les valeurs des SMR pour la mortalité par toutes causes autres que les cancers
sont trés voisines pour SACLAY et I’'ensemble du groupe CEA. Par contre. les SMR de
ta montalité par cancers sont trés différents. Il serait important de connattre {’origine
de cette différence importante. L’hypothése de i’existence de groupes & fort risque
dans la population de Saclay ne peut étre rejetée a priori sans une étude détalliée
préalable. Si cette hypothése était confirmée. et en prenant les valeurs publiées pour
I‘'ensemble du CEA comme référence. on pourrait établir une relation entre {'‘impor-
tance des groupes a risque et les niveaux de risque (tabieau 10).

Pacteur de risque 2 3 4
Praction de la
Jation A ri 0,50 0,25 0,17
Tableau 10

La signification de ce tableau est la suivante: si 17 % de ia population des travaii-
leurs de Saclay (700 personnes environ) avaient subi un facteur de risque cancé-
rigdne de nature professionneile égai & 4 par rapport au reste du personnel. ailors les
résuitats de mortalité du Centre de Saclay seraient cohérents avec ceux de I‘ensembie
du groupe CEA.

L'imprécision des données recueililes sur les travailleurs de Saclay ne nous a pas
permis de prendre cette popuiation comme référence.

CONCLUSION

Nous avons pris comme référence i‘ensembie du groupe CEA. tel qu’ll se présente
dans le rapport d‘avril 1882. La mortalité par cancers retenue comme référence est
donc égale & 61 % de la mortalité par cancers de la population frangaise. Pour le
facteur correctif de la mortalité par toutes maladies autres que les cancers. nous
avons pris 42 %. Rappelons qu‘avec cette procédure. le facteur de risque que nous
allons établir pourrait étre minoré de 40 % par suite d’'une erreur sur ia mortaiité par
cancers du groupe de référence (I’‘ensemble du groupe CEA supposé dans |'étude
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publiée en 1982 comme étant a priori sans risque professionnel). En Annexe. 1v. nous
comparons la mortalité par causes autres que les cancers observée dans le groupe
étudié et celle observée dans i‘ensembile du groupe CEA.

Nous résumons dans le tableau 11 les taux de mortalité standardisés (SMR) avec
cotte référence. Dans ce tabieau. nous comparons la mortalité observée & la mortaiité
calculée par les tables de mortalité nationale (ce qui tient compte de la structure en
age du suivi) corrigée par la mortalité trouvée dans le groupe du CEA (ce qui tient
compte de |‘effet de sélection & I‘'embauche). Nous pouvons donc établir un nouveau
rapport de mortalité standardisée (SMR) représentatif du groupe étudié par rapport &
un groupe supposé équivaient.

Mortalite Mortalite par ’b’] mi,..:‘.‘;’:’
générale cancers res

que les cancers

Calc Calc Calc
Groupe ent. 23 |i12,8]1,80 12 4,7] 2,55 7 6,4]1,09
S/groupe I ? 4,911,43 6 1,81 3,39 1 2,510,490
S/groupe II 1 4,0] 2,75 4 1,5} 2,62 3 2,0 1,49
8/gr. III 5 3,711,35 2 1,311,54 3 1,811,67
Tabieau 11

Sur les figures 1 et 2 nous donnons I’'évolution du nombre des morts par cancers
au cours du temps. pour I‘ensemble du groupe et pour ie sous-groupe 1.

v1. EFFET STATISTIQUE DE LA TAILLE DES GROUPES

Le groupe entier comporte 121 éléments et chacun des trois sous-groupes environ
40. 11 est absolument nécessaire de tenir compte de l'effet de la taille des échan-
tillons pour évaluer les erreurs statistiques. Nous avons utilisé les formuies de la lol
binOmiale. Elles donnent les probabilités de tirer un certain nombre d’‘événements
dans un échantilion de tallle connue. en fonction de la fréquence d’occurrence de cet
événement dans un groupe trés grand. A partir de ces probabilités. il est possible de
tracer les contours de conflance (°confidence belt") et de donner les plages de fré-
quence de I'événement pour le taux de confiance choisi. La loi bindbmiale ne comporte
aucune approximation et peut s‘appliquer sans grande complication mathématique &
I‘étude des petits échantillons. Cependant. si la procédure est tout A fait ciassique et
assez simpie. il y a pourtant queiques probldmes qu’ll n‘est pas possibie d’éviter.
Deux d‘entre eux sont particulidrement importants: :
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1. Quel taux de conflance faut-il prendre ?

En physique Ou pour les sondages. on prend généralement un taux de conflance de
0.95. Le choix est arbitraire et dépend de I'usage. On trouve. dans un livre de sta-
tistiques (10) qui peut servir de référence. la remarque suivante: Avec une certaine
approche Intuitive, nous pouvons dire quil est probabie que (la fréquence cherchéel]
est dans lintervalie de plus ou moins un écart type autour de la valeur centrale, quil
est trés probable quelle soit dans un intervalle de plus ou moins 2 écerts types, etc.

Dans le premier cas. le taux de conflance serait de 0.68 et dans le second 0.95.
Le taux de confiance peut donc dépendre du sujet traité. Par exemple. le calcui du
dédbit des crues miliénales d’un fleuve se fait par des méthodes statistiques. Pour la
Loire (11). Electricité de France a pris un taux de conflance de 0.70. Le résultat de
ces calculs entre dans les évaluations de sOreté des réacteurs nucléaires situés sur
les berges des fleuves. Pour la Loire il s‘agit du projet de centrale du Carnet. Ii est
évident dans ce cas que le choix du taux de conflance est fait & partir d’arguments
pris hors des théories statistiques proprement dites.

Le taux de confiance est une notion tout & fait relative. Si on veut une grande
certitude. Il faudra prendre un taux de confiance élevé. Lorsqu’ll s’'agit d‘'une étude de
santé concernant des préjudices éventuellement portés & des personnes. pius le taux
de conflance est élevé. plus la probablilité de ne pas metire en évidence le risque
réellement couru sera grande. ce qui finalement revient & augmenter la probabilité de
l6ser les victimes éventuelies quil devraient étre indemnisées. Il n'y a aucun moyen
scientifique de déterminer ce taux de conflance. Iimposer a priorl un taux de confiance
de 0.95 pour les études de santé liées aux risques professionneis revient finalement a
favoriser les employeurs responsables des risques au détriment des éventuelies
victimes. Le taux de conflance devrait étre défini sur des critéres qui seraient &
négocier entre les partenaires soclaux. C‘est pourquol nous donnerons les résultats
pour divers taux de ‘contiance”.

Cette discussion demeure cependant académique car la légisiation frangaise ne
reconnatt pas les arguments statistiques pour I’établissement du risque professionnel
en vue d'indemnisation méme dans le cas du rayonnement dont ies experis officiels
internationaux ont cependant reconnu les effets stochastiques -qui. par définition. ne
peuvent otre mis en évidence que d’'une fagon statistique.

2. Le taux de conflance étant défini. la position de la plage de conflance. elle. ne
I'est pas complétement

En physique. généralement on prend une plage centrée sur la valeur la plus pro-
pable. c'est ce qui donne la plage d'erreur ia plus faible. Cette démarche est souvent
logique. Lorsqu‘on cherche & établir un risque professionnel d‘un groupe. généra-
lement on retiendra comme risque *sqr® la borne Inférieure de la plage de confiance.
Dans cette démarche. la largeur de la plage de confiance n’a aucun intérét. Si on a
le souci de minimiser la probabilité de léser ceux qui ont 6té soumis au risque. on est
en droit de placer la plage de confiance. pour le taux de confiance choisi. de telle
sorte que le risque minimum soit le plus grand possible. Dans la référence (10) déja
citée. on trouve (page 103) des exemples ol cette procédure est décrite et justifiée.
Nous donnerons donc. en plus des plages de confiance centrées. la borne minimum
optimisée. ainsi que la valeur la plus probable. '
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Dans I'Annexe V nous donnons queiques détails sur les propriétés du contour de
confiance (°confidence beit’) ainsi que sur la procddure pour I'étabiir.

Dans le tableau suivant (12). nous donnons pour I‘'ensemble du groupe et les trois
sous-groupes la fréquence F la plus probable (fréquence dont la probabllité est
maximum) et pour les taux de confiance 0.95. 0.85, 0.75 les fréquences minimum et
maximum du contour de confiance centré (imin. fmax). ainsi que la fréquence mi-
nimum optimisée (fo) comme nous (‘avons définie plus haut. Nous rappelions que ces
froquences sont les fréquences d’occurrence d’'un événement dont un tirage sur un
échantilion donné (121 pour le groupe entier. 40 pour le sous—groupe 1. 42 pour le
sous-groupe LI et 39 pour le sous-groupe 1l1) a donné un certain nombre d'évé-
nements (morts par cancers). 12 pour le groupe entier. 8 pour le sous-groupe I. 4
pour le sous-groupe 11 et 2 pour le sous-groupe Il (voir tableau 11).

Enfin. la derniére ligne du tableau 12 donne la fréquence caicuiée d’aprés ila mor-
talité nationale et corrigée par le SMR trouvé pour la mortalité par cancers dans la
population du CEA (fréquence de référence: fréf.).

Taux de Groupe Sous—groupes
confiance entier 1 11 IIT
P 0,0992 0,1500 0,0952 0,0513
fmax 0,1568 00,2680 0,1949 0,1348
0,95 fain 00,0575 00,0734 0,0398 0,0161
fo 0,0647 00,0851 0,0481 0,0213
fmax 0,1391 00,2305 0,1617 0,1045
0,85 fain 0,0690 00,0934 0,0541 0,0252
fo 0,0780 0,1111 00,0673 0,0344
fmax 0,1298 0,2107 0,1446 0,0895
0,75 fmin 0,0754 0,1059 0,0634 0,0316
fo 0,0867 0,1286 0,0808 00,0445
fréf. 00,0389 0,0453 0,0358 00,0345

Tableau 12

vii. EVALUATION DU RISQUE CANCERIGENE PROFESSIONNEL

Les facteurs de risque se déduisent aisément du tableau précédent en dlvlsant les
fréquences qui bornent les divers contours de conflance par la fréquence de ré-
férence. Nous donnons dans ie tableau 13 I‘ensembie des résuitats concernant le
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facteur de risque (cancérigéne). Le risque e plus probable (Rprod) correspond & ia
frequence la plus probable du tableau 12.

Sous—groupe
Taux de Groupe s
entier
confiance 1 I 111
Rprob 2,55 3,31 2,66 1,49
Rmax 4,03 5,92 5,44 3,91
0,95 Rmin 1,48 1,62 1,11 0,47
Ro 1,66 1,88 1,34 0,62
Rmax 3,58 5,09 4,52 3,03
0,85 Rain 1,77 2,06 1,51 0,73
Ro 2,01 2,45 l,88 1,00
Rmax 3,34 4,65 4,04 2,59
0,75 Rmin 1,94 2,34 1,77 0,92
RO 2,23 2,984 2,26 1,29
Tableau 13

Nous voyons immédiatement que sur chaque ligne du tableau (confiance statistique
identique) le facteur de risque de mortalité par cancers crolt dans I'ordre des sous-
groupes 1, U, I, c’est-a-dire dans l‘ordre croissant des expositions au rayonnement.
Les valeurs du facteur de risque trouvées sont incompatibles avec 1. méme pour des
taux de confiance élevés. sauf peut-étre pour le groupe IlI.

Rappelons. suivant les arguments développés précédemment. que ces facteurs de
risque évalués avec une référence de population ayant un SMR pour la monrtalité par
cancers de 0.61 par rapport & la population nationale. pourraient étre sous-évaiués
de 40 % s‘il y avait des groupes & risque dans la popuiation de référence. Notre
étude tend & montrer que cefte hypothése est loin d'étre invraisemblable car le
groupe 6tudié ici est effectivement un groupe 4 risque cancérigéne de type profes—
sionnel et ce n‘est pas le seul du CEA.

Par une méthode analogue nous avons comparé la mortalité par toutes causes
autres que les cancers observée dans les divers sous-groupes. & celle observée pour
I‘'ensemble du CEA (Annexe 1v). Cecl était nécessaire pour s‘assurer que cet
ensemble pouvait servir de référence de mortalité. Les résuitats sont compatibles avec
I'hypothése d’une identité des morialités pour les causes autres que les cancers. Le
groupe étudié et I'ensemblie des travailleurs du CEA ont bien des caractéristiques voi-
sines pour la mortalité par causes autres que les cancers. |l est donc justifié de
prendre I'ensemble du CEA comme réiérence. avec cependant les réserves que nous
avons développées précédemment.
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A partir du tableau 13 on peut évaiuer le nombre de morts par cancers en excés
qu’'on peut attribuer & I'activité professionneile. L’'évaluation est faite en prenant ies
bornes Iinférieures de la plage de confiance. Les résuitats sont résumés dans le

tableau 14.

Taux de Excés de mortalité par cancers
confiance
Groupe Sous—groupes
enti
ntier 1 11 111
0,95 4 3 b | 0
0,75 6 4 2 0
Tableau 14

Au cas ou la population de référence comporterait des groupes a risques. ces
chiffres pourraient otre majorés de 40 %. ce qui donnerait respectivement 6 et 8
morts d’origine professionnelie suivant le taux de confiance adopté. ou plus si I‘'on
décidait de prendre un taux de °‘confiance® inférieur & 0.75.

CONCLUSIONS

L‘étude que nous avons faite montre qu’ll existe pour le groupe étudié un risque
cancérigéne en corrélation avec la nature du travail effectué. En prenant une valeur
conservative pour la mortalité de référence. nous trouvons un nombre de morts par
cancers dus & ce risque au moins égal 3 4 (taux de confiance 0.95) ou 3 6 (taux de
confiance 0.75).

Au cours de cette étude. nous avons rencontré certains problémes importants:
1 - Le taux de confiance:

Il ne peut otre fixé a priori par des considérations statistiques. Plus le taux de
conflance est élevé. plus ia probabilité de sous-estimer le risque professionnel est
grande. La meilleure procédure serait de prendre le risque le pius probabie dans la
mesure ol les plages de confiance (pour un taux de confiance qui serait & débattre
entre les partenaires sociaux) mettent en évidence l’‘existence du risque. Cette pro-
cédure donnerait dans notre cas un excés de B8 décés par cancers.

2 - La population de référence:

C’est le probiéme majeur de ce genre d’étude. Il est manifeste qu‘ll n‘est pas pos-
sible de prendre la mortalité nationaie comme référence. i n‘est pas sutfisant de la
corriger par des facteurs socio-professionneis. La population de référence doit étre
trouvée localement parmi des travailleurs ayant subi la méme sélection & 'em-
bauche et suivis médicalement de la méme fagon que ceux que l'on étudie. Mais li
faut étre certain que les gens pris comme rétérence n‘ont pas été soumis a un
risque professionnel qui pourrait modifier la mortalité qui servira ensuite de réfé-
rence pour |'évaluation du facteur de risque.
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En ce qul concerne ie traitement statistique des donndes il n’y a pas de difficuités
mathématiques. 1l est possible. en prenant les lois exactes des probabilités (lois bi-
nOmiaies) de traiter les petits groupes sans introduire de grandes marges d’erreur.
Evidemment. 8! pour ces petits groupes les risques sont faibles mais non nuis, il ne
sera pas possible de les metire en évidence. Mais si le risque est suffisamment
élevé. il est possible de le mettre en évidence sur des groupes relativement petits
pour lesqueis la collecte des données peut se faire aisément.

Enfin. signalons que le traitement mathématique des petits groupes peut se faire
avec de simples micro-ordinateurs. sans avoir besoin de mettre en oeuvre de gros
moyens informatiques.
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Annexe 1
IDENTIFICATION DES NUISANCES

Batiment no $5: °fusion et ateller d’usinage”.

= Opérations de fusion:

L'uranium métallique obtenu se présente sous la forme d’un matériau rugueux. in-
crusté de particules provenant du mouile ou encore entouré du moule.

Une opération appelée *décochage” vise A éliminer les résidus de fusion ou le
moule. Cette opération. effectuée & la mailn. provoque de nombreuses poussiéres. A
cet instant. l'irradiation provenant du métal est trds intense. en raison des produits
de filiation. :

De méme. le nettoyage des creusets de fusion est une opération particuliérement
insalubre. Le port du masque était imposé. .

s Opérations de transformation:

Sous ce terme. sont regroupés le tournage. le fraisage. le pergage. etc. Toutes
ces opérations se font sous aspersion d'hulle de coupe. qui est recueillie. car elle
contient de l‘'uranium en suspension.

En principe. toutes les manutentions se font avec des gants de coton et il est in-
terdit de fumer.

La contamination au sol justifie la présence d’un pédiluve & ia sortie de I'atelier. De
méme. des prélévements d'atmosphére sont effectués (prélévements: 8 heures).

Batiment no 53: °‘laboratoires”:

On peut distinguer deux catégories de travaux:

a Dg caractére destructif. ou dégradant ie métal

Il s'agit des examens métallographiques produisant au cours du polissage par abra-
sion sous I'eau de trés fine particules métalliques entrainées par le courant d‘'eau. Le
polissage se fait & mains nues. La contamination des mains et du poste de travail
dépend uniquement de I‘opérateur.

Une autre forme de dispersion de !‘'uranium est I’‘opération de traitement thermique.
Les échantilions. portés a haute température. sont plongés soit dans de I’hulle. soit
dans des bains de sels fondus. soit dans I’‘'eau. Cette opération entraine des déga-
gements gazeux importants. voire des projections.

2 De caractére non destructif

Toutes les opérations de controle. d‘essais thermiques. d’essais mécaniques
divers. sont concernées. Le risque est une contamination corporelle par contact. et
éventueiiement ingestion.

Ce bAtiment abritait également I'é6chelon administratif du Service.
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Annexe 1
MORTALITE DU GROUPE DES FEMMES

L’'enquéte a identifié un groupe de 15 femmes dont tous les paramétres sont connus
pour 11 d’entre elles.

Pour ce groupe. le sulvi entre I’'embauche et 1985 est de 342 tomrho x an soit 466
f x a pour les 15 personnes.

La moyenne d’'dge pour ce suivi est de 40 ans. soit 8 ans de moins que pour le
groupe des hommes. avec 80 % du sulvi entre 26 et 54 ans. ce qui est trés voisin de
ce que i‘on & pour les hommes.

La monrtalité d‘une population standard (population francgaise) identique serait:
Toutes causes: 1.2
Cancers: 0.4

En prenant I'é6tude sur I'ensemble du CEA comme référence pour la normalisation.
on aurait:
Toutes causes: 0.8
Cancers: 0.3
soit des fréquences respectivement égaies & 0.053 et 0.020.

Aucune mort n’est observée dans ce groupe. Les limites de fréquence de la 2one
de confiance (pour 0 cas) sont:
0.002 ot 0.214 pour un taux de confilance de 0.95
0.009 et 0.129 pour un taux de conflance de 0.75

Les fréquences attendues sont dans les limites du contour de conflance. mais les
marges d’erreur sont trop grandes pour que |'on puisse en tirer des conclusions.

Il faut observer que les SMR trouvés pour les femmes dans 'étude sur {e personnel
du CEA (8) sont assez différents de ceux trouvés pour les hommes (voir tableau 15).,
sans qu‘une explication en soit donnée. '

Toutes autres
Toutes
causes Cancers causes que les
cancers
Boomes 0,47 0,61 0,42
Pommnes 0,66 0,80 0,58
Tableau 15

C‘est pourquol il n‘aurait pas 6té prudent pour I’6tude que nous avons falte d’inclure
hommes et femmes dans les mémes groupes. Cela d‘ailleurs n’aurait pas améiioré
sensiblement la précision statistique car la mortalité du groupe de femmes est 2,8 fols
plus faible que celle des hommes. En tenant compte de ce facteur. la cohorte des
femmes représente environ une cohorte équivalente égale & 4 % de celle des
hommes.
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Annexe 111
ANOMALIE SUR LA FREQUENCE D'OCCURRENCE
DE CERTAINS CANCERS PARMI! LE PERSONNEL DU CEA

L'examen des résuitats de i'étude sur l‘ensemble du groupe CEA (8) montre une
anomalie dans la répartition des localisations de certains cancers.

Pour les hommes le SMR pour toutes les locailisations est égal & 0.81.

En ce qui concerne certains cancers détaillés dans I’étude (sein. organes génito-
urinaires. leucémies. affections lymphatiques et hématopolétique). le SMR est égal a
0.91. Pour les cancers autres que ces derniers. le SMR est de 0. 56.

On voit donc que pour certains cancers. le SMR est assez voisin du SMR de la
montalité par toutes autres causes que les cancers. 0.42. Par contre. pour d‘autres
cancers. il est trés supérieur. En résumé. les SMR sont les suivants:

- Toutes causes 0.47
- Toutes causes autres que les cancers 0.42
- Tous cancers 0.61

Cancers du sein. organes génito-urinaires.
leucémies. affections lymphatiques et
hématopolétiques 0.9
- Autres cancers 0. 56

La fagon dont les cancers sont regroupés ne permet pas d‘avolr des catégories
correspondant complétement aux tissus reconnus comme radio~sensibles et ceux re-
connus comme peu radio—sensibles. Cependant. ceux que nous avons pu regrouper et
qui ont un SMR 1.8 fois plus élevé que les autres. sont radio-sensibies.

Nous pouvons rapprocher ce résuitat de ceiul trouvé en Angleterre sur le personnel
ayant travalllé dans I'industrie nucléaire (12). Les 4 localisations particuliéres ont
un SMR de 1.3 alors que les autres cancers ont un SMR de 0.76, voisin du SMR
pour la mortalité par toutes maiadies autres que les cancers (0.73). L'étude montre
que pour les cancers de la prostate. les SMR augmentent avec les doses cumuiées
regues. Aucune tentative n‘a 6té faite dans cette étude pour corriger I‘effet de sélec-
tion pourtant mis en évidence par les résuitats publiés. Les auteurs concluent & i"ab-
sence de signification de cet accroissement de mortalité pour ces cancers. Le com-
mentateur de "New Scientist® (13) souligne qu‘ll n‘a pas 6té tenu compte de l‘effet de
sélection alors que le “healthy worker effect” tend & mettre les travailleurs de lénergie
atomique dans les classes supérieures qui sont moins prédisposées & beaucoup de
maladies et & une mortalité prématurée.

Il faut souligner I'analogie des résuitats trouvés en Angleterre et en France parmi
les travailleurs de I’'énergie atomique.

L'étude faite au CEA est beaucoup moins détaillée que celle publiée en Angleterre.
Pour le groupe CEA. il serait important de savoir si ces cancers 3 fort SMR pro-
viennent uniformément du personnel des divers Centres ou sont plus concentrés dans
certains établissements., ou dans certaines catégories du personnei. ce qui renfor-
cerait encore |‘effet.
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Annexe 1V
COMPARAISON DU GROUPE ETUDIE A L’ENSEMBLE DU PERSONNEL DU CEA
POUR LES CAUSES DE MORTALITE AUTRES QUE LES CANCERS

La normalisation de la mortalité par cancers & i‘aide de la mortalité trouvée pour
Irensemble du personnel du CEA est justifiée. dans la mesure o i‘on est s0r que les
deux populations comparées ont bien 6té sélectionnées & I'embauche sur des critéres
identiques vis-a-vis de la santé. et suivis médicalement de la méme fagon.

La comparaison de la mortaiité par toutes maladies autres que les cancers dolit
nous permettre de vérifier cette hypothése en supposant bien s0r que le groupe étudié
n‘a pas 6t6 soumis & un risque professionnel pouvant modifier cette mortalité.

Il ne nous a pas 6té possible de faire cette comparaison exactement. car cette
mortalité n‘est pas explicitée dans I'6tude du CEA (8). On n’y trouve que ia mortaiité
générale (toutes causes). les décés par affection maligne et les décés par suicide.
Les données relatives & la mortalité par causes extérieures. hormis les suicides. n’‘est
pas Indiquée. Il est cependant possible de tirer queiques conciusions utiles.

Les résultats de I'étude du CEA montrent que le SMR pour la mortalité par toutes
causes autres que les cancers est de 0.42. En ce qui concerne les suicides le SMR
est de 0.61. La mortalité par accidents de la route. une composante importante de la
montalité par causes extérieures. doit étre assez fortement dépendante de la catégorie
professionnelie et aussi de la localisation du lieu de travail. Elie ne dépend pas direc-
tement des critéres de santé utiiisés lors de 'embauche. Si ile SMR pour les accidents
était supérieur au SMR de la mortalité par toutes causes autres que les cancers. cela
rendrait le SMR de la mortalité par toutes maladies autres que les cancers inférieur au
SMR de la mortalité par toutes causes autres que les cancers. mais la différence ne
serait pas trés grande. L'erreur. finalement. est faible si I'on prend pour rétérence
un SMR de 0.42 pour la mortalité par toutes maladies autres que les cancers.

La comparaison de la mortalité observée & la mortalité caiculée est résumée dans le
tableau 16.

Mortalité par toutes Mortalité par toutes
causes autres que les maladies autres que les
cancers cancers

obe. Calc. Corrig. cbe Calc. | Corrig.

Groupe entier 11 19,5 8,2 7 15,3 6,4
S/groupe 1 1 7,5 3,2 1l 6,0 2,5
S/groupe II 7 6,2 2,6 3 4,8 2,0
S/qroupe III 3 5,7 2,4 3 4,3 1,8

Tableau 16
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Les colonnes "calc.® correspondent & la mortalité de ia population frangaise pour
des cohortes identiques & celles étudiées. Les colonnes °corrig. ° donnent la mortalité
standard aprés correction par le SMR du groupe CEA (0.42).

Le tabieau 17 spécifie les facteurs de risque pour la mortalité par toutes maiadies
autres que les cancers. |l permet d’apprécier la vaiidité de ia normalisation par les
résultats de mortalité trouvés pour l‘ensemble du CEA. Dans ce tableau. R est le
risque le plus probable et Rmin. Rmax sont les bornes de la plage du facteur de
risque correspondant & un taux de conflance de 0.95.

R Rmin Rmax

- Groupe entier 1,09 0,55 1,986

Sous—-groupe 1 0,40 0,10 1,41

Sous—-groupe 11 1,50 0,56 3,4

Sous—groupe 111 1,67 ' 0,62 3,75
Tableau 17

Pour les trols sous-groupes et le groupe dans son ensembie. ces résuitats sont
compatibles avec un facteur de risque égal a 1 (identité de sélection de santé pour
les divers groupes et i‘ensemble du CEA). avec un taux de confiance de 0.95.
Cependant. il faut remarquer que les plages de risque pour les trois sous—-groupes se
déplacent vers les valeurs faibles quand on passe dans l‘ordre IlI, I, 1.

Pour le groupe 1 cette plage est assez fortement excentrée vers ie bas par rapport
a 1. Cela pourrait signitier que ce dernier sous-groupe est particutierement résistant.
tout au moins vis-a-vis des maladies autres que les cancers. Si cette qualité s’'éten-
dait aux cancers alors le risque cancérigéne que nous avons établi serait sous-
estimé. Mais il n‘y a aucun moyen d‘évaluer cette sous-estimation car nous n‘avons
pas de groupe de référence pour normaliser la mortalité.

il est assez fréquent de trouver que les groupes de travailleurs soumis & de trés
forts risques professionnels sont sélectionnés (ou se sélectionnent eux-mémes) et
forment des groupes trds résistants vis-a-vis des diverses causes de mortalité. Cela
contribue souvent & masquer le risque que leur activité professionnelie leur fait courir.

Cette discussion montre I‘importance qu‘ll faut attacher & i‘6tude des populations qui
pourraient servir de référence. Jusqu'a présent. ce qui a été publié officieliement
n‘est pas satisfaisant sur plusieurs points: .

- Aucune évaluation n‘est falte de i‘éventueile contribution des sous-groupes a risque
cancérigéne élevé. La cohorte générale du CEA n’'est pas organisée suivant des
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critéres teis que la durée du travail au CEA. les doses regues (nulles ou non
nulles) . travail en milieu radioactif ou en milieu non radioactif. etc.

Les résuitats ne détailient pas les divers centres alors que les activités profession-
nelies dépendent trés fortement des centres (production. recherche. etc.)

il n'y a aucun découpage de la cohorte globale suivant quelques classes d’dge ce
qui ne permet pas d'affiner les caicuis de mortalité.

L’étude de la mortalité par cancers est détailiée. elle suit assez fidélement la clas-
sification internationaie (CIM) des causes de mortalité. mais dans ce cas précis i
aurait 616 plus Iintéressant de classer les cancers suivant les niveaux de radio~
sensibilité des tissus de leur localisation. Une telle classification aurait pu s’appuyer
sur la classification publiée par la Commission Internationale de Protection Radio-
logique (CIPR). Cecl aurait permis de voir s’il y a ou non des anomalies de répar-
tition des différents cancers liées au rayonnement, dans ia population de référence.
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Annexe V
CONTOUR DE CONFIANCE

Lorsqu’'on a caicuié par la loi bindmiale la probabilité d'obtenir X cas en observant
un échantilion N d’une population ol la fréquence d‘occurrence de ces cas est f. il
est possible de tracer un diagramme sur lequel apparaitra ce qu'on appelie le contour
de confiance (°confidence beit®) (14).

Sur un diagramme Nombre de cas X. Fréquence . on détermine pour chaque
valeur de f I'intervaile Xs. Xz pour lequel la probabilité d’avoir X;. €. Xo. €. X2 st égale
& une certaine valeur (dite taux de confiance). On obtient ainsi un contour en es-
calier que pour plus de commodité on peut lisser par une courbe continue (figure 3).

Ce contour., qui visualise ce que I‘on peut attendre d‘un tirage au hasard dans un
groupe connu. permet aussi de résoudre le probléme inverse: lorsqu’un tirage donné
identifle un certain nombre d’'événements. peut-on déterminer ia probabilité d'occur-
rence de ces événements ?

Le diagramme nous permet de déterminer une plage de confiance bornée par ies
fréquences fmin et fmax. La probabilité pour que la fréquence cherchée soit comprise
entre ces bornes est égale au taux de confiance qui a servi & construire le contour de
confiancs.

Sur la figure 4 nous donnons pour N = 40 les contours de confiance pour les taux
de confiance 0.95. 0.85. 0.75.

Dans les figures 3 et 4 nous avons tracé les plages centrées. La partie Inférieure
du contour de conflance correspond a la propriété suivante: pour un nombre de cas X
donné. on cherche la fréquence d’occurrence telle que ia probabilité d’observer un
nombre de cas Xo € X soit P,. Pour la partie supérieure du contour. on cherche la
fréquence d‘occurrence telie que la probabilité d’observer un nombre de cas Xo » X
soit égale & P2. Le taux de confiance correspondant est égal &4 Py + P2 - 1.

Lorsque P1 = P2 la plage de confiance est dite centrée. Par exempie. pour un
taux de confiance de 0.95 la plage centrée correspondra & Py = P2 = 0,975,

Si I'on veut rendre maximum la borne Inférieure de la plage de conflance. on
prendra Pz = 1 et P, sera égal au taux de confiance. Si I‘on veut rendre minimum la
borne supérieure de la plage de confiance. on prendra Py = 1 et P; sera égal au taux
de conflance.

Si la fréquence de I'événement est fo. la probabiiité pour que dans un échantilion N
le nombre d'événements soit compris entre Xi et X2 est égale au taux de confiance
(0.95 sur la figure).

8! dans un échantilion N le nombre d'événements observés est X, ia probabiliité
pour que la fréquence de ces événements soit comprise entre imin et fmax est égale
au taux de confiance (0.95 sur la figure).
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Fréquence.

0,4
DOMAINES DE CONFIANCE POUR DIVERS TAUX DE CONFIANCE
ET UN ECHANTILLON N = 40

0,3}
® 0,95
o 0,85
A 0,75

S cnmm—

fréquence la plus
probable

NOMBRE DE CAS OBSERVES

Figure 4




Fréquence.

N

0,4

DOMAINE DE CONFIANCE A 0,95

POUR UN ECHANTILLON N = 40

NOMBRE DE CAS OBSERVES

Figure 3

Sl la fréquence de I’é6vénement est 10. la probabllité pour que dans un échantilion N
le nombre d’'événements soit compris entre Xy et X2 est égale au taux de confiance
(0.95 sur la figure).

Si dans un échantilion N le nombre d'événements observés est X. la probabilité
pour que la fréquence de ces événements soit comprise entre fmin et fmax est égale
au taux de confiance (0.95 sur la figure).
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