
Faibles doses cle rayonnements ionisants 

Un eitèS de cancers 
statistiquement 
significatif.

jean-Cfaude Zorbib 

Les derniers résultats d'une enquête épidémiologique 
américano-japonalse sur les victimes d'Hiroshima 
et Nagasaki montrent que, à des doses correspondant 
aux valeurs limites actuelles d'exposition professionnelle, 
les rayonnements ionisants peuvent générer des cancers. 

Depuis une vingtaine 
d'années, le débat sur 

l'effet des faibles doses de 
, rayonnements ionisants 

dans l'apparition de cancers 
est posé. Il oppose durable-
ment des groupes partisans 
de thèses radicalement 

, Opposées. Toût semblait 
Indiquer qu'Il serait éternel-
lement ouvert et que rien 
.ne pourrait un Jour per-
mettre de donner raison, 
de manière scientifique et 
indiscutable, à l'un des deux 

- groupes antagonistes : ceux 
qui croient à l'effet des 
faibles doses, et ceux qui 
n'y croient pas. 
Mais un rapport épidémio-
logique récent, portant sur 
la mortalité par cancer des 
survivants d'Hiroshima et 
de Nagasaki, vient de 
modifier les données du 
débat 

Etudler les effets 
des bombardements 
atomiques 

Conduites depuis octobre 
1950 par la fondation am& 

ricano-japonaise SERF 
(Radiation Effects Research 
Foundation), les études 
d'Hiroshima et de Nagasaki, 
qui entrent dans leur 
(47e année, sont probable-
ment parmi les plus impor-
tantes études épidémiolo-
giques au monde. Portant 
sur un grand nombre de 
survivants, elles englobent 
aussi une population non 
exposée aux rayonnements 
ionisants et étudient l'effet 
des rayonnements ionisants 
sur la durée de vie, la santé 
des adultes, les effets de 
l'exposition in utero, les 
effets génétiques, etc. 
Les épidémiologistes avaient 
publié en 1990, dans une 
revue spécialisée, un rap-
port qui dressait le bilan de 
la mortalité par cancer pour 
la période 1950-85. Par rap-
port aux publications précé-
dentes, ces données avaient 
mis en évidence, pour plu-
sieurs organes, une aug-
mentation significative de la 
mortalité suivant la dose. 
Par ailleurs, la probabilité de 
survenue de ces cancers 

augmentait linéairement 
avec la dose reçue. 
Toutefois, les coefficients 
de risque pour chaque 
organe, déduits de ces 
données, n'étaient pas 
significatifs lorsque l'analyse 
se limitait à des individus 
exposés à ce que l'on 
appelle des « faibles 
doses ». Prenant argument 
de ce point, l'Académie 
des Sciences, en France, 
contesta tout projet de 
révision des normes fon-
damentales de radiopro-
tection visant à rendre plus 
restrictives les limites de 
dose fixées pour les tra-
vailleurs et le public. 
Mais en juin 1996, un nou-
veau rapport des épidé-
miologis-tes de la RERF, por-
tant sur la période 1950-90 
et publié dans la même 
revue (Radiation Research, 
n° ie16, juin 1996, pages I à 
27) que précédemment,
vient de bouleverser la 
situation : un effet statisti-
quement significatif est 
observé jusqu'à la dose de 
50 millisieverts, soit la dose 
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«toutes causes » validé par 
un grand nombre de cas 
autopsiés ; l'existence de 
données épidémiologiques 
sur la survenance des can-
cers — et pas uniquement 
sur la mortalité — et 
le recueil de données 
détaillées permettant.de 
calculer la dose individuelle 
reçue par chacun, 
L'utilisation des résultats 
de cette étude, notam-
ment pour évaluer les 
risques encourus par les 
professionnels exposés 
aux rayonnements, pose 
néanmoins quelques pro-
blèmes. Ainsi, les doses 
ont été délivrées aux vic-
times en une fraction de 
seconde, alors que les 
doses reçues par les tra-
vailleurs s'étalent souvent 
sur plusieurs dizaines d'an-
nées, ce qui peut offrir à 
l'organisme humain des 
capacités de restauration 
plus importantes. Les 
doses délivrées par cer-
tains rayonnements (les 
neutrons), à Hiroshima 
notamment, font encore 
l'objet de débats dans la 
communauté scientifique. 
Les types de cancers 
observés dans la popula-
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tion japonaise non expo-
sée et ceux concernant 
les Européens sont signifi-
cativement différents. 
Enfin, les certificats des 
décès comportent un 
taux important d'impréci-
sions sur leur nature exac-
te — ce qui se traduirait, 
selon les experts de la 
RERF, par une sous-éva-
luation de 16% du risque 
cancer (poumon, foie, 
pancréas. ..) — et les pro-
grès thérapeutiques, rédui-
sant le nombre de cancers 
à issue fatale (leucémies, 
thyroïde...), font que 
l'étude de mortalité reflè-
te mal l'excès des cancers 
incidents. 

Le développement 
des «cancers solides » 

Le rapport de juin 1996 
prend en considération 
deux familles de cancers : 
les leucémies et ce qu'on 
appelle les « cancers 
solides », lesquels ont pour 
siège des organes tels que 
les poumons, les seins, le 
foie, l'estomac, etc. 
Ces deux familles d'at-
teintes cancéreuses sont 
distinctes tant du point de > 
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vue de l'amplitude de l'ef-
fet observé que de leur 
survenue en fonction du 
temps. Lexcès de mortali-
té par leucémie est apparu 
dans la 3e année qui a suivi 

. les deux explosions, avec 
un maximum de cas obser-
vés annuellement entre la 
6e et la 8e année, Cette 
vague « leucémique », 
Importante dans les quinze 
premières années (82% 
'des cas), s'atténua ensuite 
sans pourtant s'annuler Les 
cancers « solides » se sont 

_ manifestés plus tardive-
ment, et l'évolution du 
nombre de cas provoqués 
par l'irradiation augmente 
avec l'âge des individus, 
comme l'accroissement 
« naturel » des cas de can-
cers observés dans la 
population non exposée. 
Les décès survenus dans 
les cinq dernières années 
de la période étudiée 
(1950-90) illustrent bien 
ces deux évolutions : ils 
représentent 3% des leu-

, cémies et 25% des cancers 
solides mortels survenus 
en quarante ans. 
En 1991, 56% de l'en-
semble des individus recen-
sés en 1950 étaient encore 
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en vie. Sur les 4 741 décès 
par cancers observés dans 
la population exposée, l'ex-
cès de cancers, évalués 
pour la période 1950-90, 
était de 420 cas (soft 9,7% 
de plus qu'attendu) dont 
85 par leucémie. 

Bouleversement 
scientifique 
ou politique I 

Quelque soit l'organe 
concerné, on ne trouvait 
pas, avant la publication de 
juin 1996, d'augmentation 
du risque pour la fraction 
de la cohorte exposée à 
des doses inférieures à 
200 millisieverts, Seule une 
extrapolation linéaire aux 
faibles doses permettait 
d'évaluer le risque pour les 
doses proches des exposi-
tions professionnelles. 
Si la fiabilité des résultats 
s'est améliorée au niveau 
des faibles doses, nous le 
devons à deux paramètres : 
d'une part, la cohorte s'est 
enrichie depuis 1985 de 
10500 personnes pour les-
quelles les doses ont été 
calculées ; d'autre part, les 
excès de cancers observés 
durant les années 1986-90 
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(+ 77 cas soit + 18%) ont 
augmenté les chances de 
mettre en évidence des 
effets aux faibles doses. 
D'un point de vue scienti-
fique, ces derniers résultats 
n'apportent rien de neuf 
car ils ne font que valider 
une extrapolation linéaire 
de la relation dose-effet. 
Paradoxalement, c'est sur 
les plans socio-politique et 
professionnel qu'il faut 
attendre un changement. 
La mise en évidence d'un 
effet des faibles doses est 
un pavé dans la mare de 
tous ceux qui s'en gaus-
saient. Ce résultat conforte 
la thèse des tenants du 
principe de précaution et 
celle de la Commission 
internationale de protec-
tion radiologique (C1PR), 
qui est à l'origine des 
normes fondamentales de 
radioprotection. Ces don-
nées devraient donc 
conduire à une réglemen-
tation plus stricte, à une 
organisation du travail plus 
vigilante, visant à réduire 
les doses professionnelles 
et à mettre en œuvre une 
médecine plus performan-
te, notamment en matière 
de radiographie, 
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