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RESUME

Les résultats obtenus en épidémiologie ces dernieres années ont clairement renforcé les connaissances sur les
risques sanitaires associés a de faibles doses de rayonnements ionisants. Les résultats montrent des exces de
risque de cancer a des niveaux de dose de I'ordre de 100 mGy ou inférieurs, pour tous types de cancers
confondus et également pour certains types de cancers spécifiques.

Les connaissances acquises confirment que le risque de cancer dépend de la dose recue. Ainsi, de faibles doses
de rayonnements ionisants entrainent de faibles risques. Concernant les tres faibles doses, le risque associé
est a fortiori encore plus faible et plus difficilement discernable. A de tels niveaux de dose, il existe de
nombreux autres facteurs de risque environnementaux qui rendent difficile I'identification d’un risque radio-
induit d’un point de vue statistique.

Plusieurs études ont également montré ces derniéres années d’autres risques associés aux rayonnements
ionisants, notamment des effets cardio- et cérébro-vasculaires, pour des niveaux de dose modérés entre 100
et quelques centaines de mGy. Néanmoins, aux faibles et trés faibles doses, la quantification des risques
d’effets non-cancéreux reste tres incertaine a I’'heure actuelle.
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1. INTRODUCTION

1.1. Contexte

La cinquieme édition du Plan National de Gestion des Matieres et des Déchets Radioactifs (PNGMDR) a défini les
axes stratégiques des travaux a mener sur la période 2022-2026 (PNGMDR 2022). Une de ces actions, relative a
la gestion des déchets de trés faible activité (TFA), est d’assurer une veille scientifique sur les effets sanitaires
attribuables aux trés faibles doses de rayonnements ionisants. Cette action « TFA.10 », prise en charge par I'IRSN,
a pour objectif de dresser « une synthése des derniéres avancées scientifiques dans le domaine des effets des
tres faibles doses sur le corps humain » en amont de chaque mise a jour du PNGMDR (PNGMDR 2022).

1.2. Définition des niveaux de dose

Les doses dues a une exposition aux rayonnements ionisants s’expriment en milligray (mGy) ou en millisievert
(mSv) (voir encart ci-apres).

Unités d’activité et de dose

L'activité radioactive, exprimée en becquerel (Bq), correspond a la désintégration d’un noyau d’atome par
seconde. Elle est généralement rapportée a une masse, un volume ou une surface.

Lors de sa désintégration, un noyau émet un rayonnement dont I'énergie va étre cédée a la matiere traversée.
La dose absorbée, exprimée en gray (Gy), correspond a la quantité d’énergie cédée par masse de matiere : 1 Gy
équivaut a I'absorption d’un joule par kilogramme. La dose absorbée est I'indicateur pertinent pour évaluer
I'impact biologique d’une exposition sur un tissu/organe donné chez un individu.

La dose efficace, exprimée en sievert (Sv), correspond au calcul de la somme des doses absorbées aux différents
tissus/organes, pondérée par un facteur d’efficacité des rayonnements et un facteur de sensibilité des
tissus/organes au risque de cancer. La dose efficace est I'indicateur pertinent pour évaluer le risque sanitaire a
une exposition aux rayonnements ionisants dans une population.

Le Comité scientifique des Nations Unies pour I'étude des effets des rayonnements ionisants (UNSCEAR) définit
comme « tres faibles doses » et « faibles doses » les doses inférieures respectivement a 10 et 100 mGy, comme
modérées les doses entre 100 mGy et 1 Gy, et comme fortes les doses supérieures a 1 Gy (voir Tableau 1). Cette
définition s’applique a des rayonnements a faible transfert d’énergie linéique, pour des doses au corps entier ou
pour des organes ou tissus spécifiques. Le terme de faible débit de dose est utilisé pour des débits de dose
inférieurs a 0,1 mGy par minute, en moyenne sur une heure (UNSCEAR 2015).
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Tableau 1. Définition des niveaux de dose selon 'UNSCEAR

Catégorie de dose  Etendue de doses Circonstances types

Forte Au-dela de 1 Gy Accident d’irradiation ou de radiothérapie

Modérée De 'ordre de 100 mGy 8 1 Gy  Exposition d’environ 100 000 liquidateurs” de
Tchernobyl

Faible De I'ordre de 10 a 100 mGy Examens diagnostiques scanners répétés

Trés faible En dessous de 10 mGy Examens de radiologie conventionnelle (hors
scanner ou fluoroscopie)

* personnel civil et militaire ayant participé au nettoyage et a la consolidation du site de Tchernobyl
apres l'accident nucléaire du 26 avril 1986

1.3. Objectif du document

Le présent document présente une synthése des résultats principaux en épidémiologie (voir glossaire) publiés
durant ces derniéres années sur les risques sanitaires des expositions aux rayonnements ionisants aux faibles
doses chez I’lhumain.

Il porte principalement sur les risques de cancers car ce sont les pathologies pour lesquelles le plus d’information
est disponible, mais les pathologies non cancéreuses sont également abordées.

Il existe tres peu d’informations sur les risques associés a de tres faibles doses, mais I'éclairage fourni par les
résultats obtenus dans le domaine des faibles doses est discuté en section 3 du présent document.

2. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES RECENTES SUR LES RISQUES
SANITAIRES AUX FAIBLES DOSES

2.1. Résultats récents sur les risques de cancers et de leucémie

2.1.1 Etudes épidémiologiques sur les expositions environnementales

Les expositions des humains aux rayonnements ionisants dans I’'environnement peuvent étre d’origine naturelle
ou anthropique (i.e., due a des activités humaines). Les sources d’expositions naturelles sont variables selon la
zone géographique et incluent principalement le radon (gaz radioactif émanant du sous-sol), le rayonnement
tellurique (rayonnement externe provenant de la croute terrestre) et le rayonnement cosmique (rayonnement
issu de particules émises par le soleil et d’origine galactique, composante majoritaire a basse altitude). Les
expositions environnementales d’origine anthropique proviennent de |'usage industriel et militaire de la
radioactivité, et sont associées aux retombées atmosphériques des essais d’armes atomiques, aux accidents
nucléaires et aux rejets d’installations nucléaires en fonctionnement normal.

Expositions environnementales naturelles
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Les études menées sur des mineurs et celles conduites en population générale ont montré une association
significative entre I'exposition cumulée au radon et le risque de cancer du poumon. Le cancer du poumon est a
ce jour le seul effet sanitaire pour lequel une telle association avec le radon a été démontrée. Plusieurs études
ont été réalisées sur d’autres maladies telles que la leucémie infantile, les cancers de la peau, du rein ou du
cerveau, mais les résultats sont discordants sur I'association entre I'exposition au radon et la survenue de ces
maladies (Laurier et al. 2023a).

En France, deux études écologiques (voir glossaire) ont examiné les risques de cancers infantiles associés a
I’exposition aux rayonnements ionisants d’origine naturelle. La premiére étude a examiné l'incidence des
tumeurs du systéme nerveux central sur environ 5 500 cas présentant une dose au cerveau cumulée depuis la
naissance estimée a 6,3 mGy en moyenne. Globalement, aucune association n’a été observée entre le risque de
tumeurs du systéme nerveux central chez I'enfant et la dose de rayonnements gamma (Berlivet et al. 2020). La
deuxieme étude a examiné le risque de leucémie aigué chez I’enfant, en considérant I’exposition au moment du
diagnostic d’'une part (Demoury et al. 2017), puis au moment de la naissance d’autre part (Berlivet et al. 2021).
Bien que basée sur un effectif de 6 000 cas de leucémie aigué d’enfants ayant recu en moyenne 6,5 mGy cumulés
a la moelle osseuse, I'’étude n’a montré aucune association entre |'exposition aux rayonnements d’origine
naturelle et I'incidence de la leucémie aigué chez I'enfant.

En Suisse, une étude a analysé |'association entre l'incidence de cancer chez I'enfant et le rayonnement
tellurique, le rayonnement cosmique et I'exposition due aux dépots de césium 137 provenant de I'accident de
Tchernobyl. Cette étude a porté sur prés de 3,5 millions d’enfants agés de moins de 16 ans pour lesquels des
données géoréférencées sur leur lieu de résidence étaient disponibles, incluant plus de 3 000 cas de cancers. La
dose moyenne cumulée depuis la naissance était de 8 mSv (variant de 0 a 31 mSv). Les auteurs ont observé une
relation positive significative entre I'exposition aux rayonnements d’origine environnementale et le risque de
cancer observé chez les enfants, en particulier la leucémie et les tumeurs du systéme nerveux central (Mazzei-
Abba et al. 2021).

Deux articles de synthese ont rassemblé I’ensemble des résultats disponibles sur I'association entre le risque de
cancer chez I'enfant et I'exposition environnementale. Les auteurs ont conclu qu’il est difficile de tirer des
conclusions fermes sur la base des résultats actuellement disponibles, en particulier du fait des difficultés a
obtenir des estimations précises de doses individuelles ou du faible effectif de certaines études (Mazzei-Abba et
al. 2020 ; Kendall et al. 2021).

En Inde, la région du Kérala présente un niveau élevé de radioactivité naturelle (dose estimée a 8 mGy/an en
moyenne). Alors qu’aucun résultat n’avait été publié depuis prés de 10 ans sur la cohorte (voir glossaire) mise en
place dans cette région, une nouvelle analyse de I'incidence du cancer (en excluant les leucémies) a été publiée
sur une cohorte de plus de 149 000 adultes suivis en moyenne pendant 19 ans. Les auteurs ont observé une
relation dose-réponse négative mais non significative entre I'exposition aux rayonnements ionisants et le risque
de cancer (hors leucémie), apres ajustement sur le niveau d’éducation et la consommation d’alcool et de tabac
(Jayalekshmi et al. 2021).

Expositions environnementales anthropiques

Les études sur la santé des populations résidant a proximité de sites nucléaires ont majoritairement porté sur le
risque de leucémie chez I'enfant. En situation de fonctionnement normal, les rejets provenant d’installations
nucléaires conduisent globalement a des doses inférieures a 0,05 mSv par an. Une revue de la littérature publiée
en 2008 a conclu que ces études n’indiquaient pas de risque accru de leucémie chez les enfants (Laurier et al.
2008). Dans une étude publiée la méme année, une augmentation du risque de leucémie a été observée chez les
enfants dgés de moins de 5 ans vivant dans un rayon de 5 km autour des centrales nucléaires allemandes (Kaatsch
et al. 2008). En Belgique et en France, un exces de risque de leucémie infantile a également été observé dans un
périmetre de 5 km autour des centrales nucléaires de chaque pays, en particulier chez les enfants agés de moins
de 5 ans (Sermage-Faure et al. 2012 ; Demoury et al. 2021). Cependant, ce résultat n’a pas été confirmé dans
d’autres études menées en Finlande (Heinavaara et al. 2010), Suisse (Spycher et al. 2011), Grande-Bretagne
(Bithell et al. 2013) et Canada (Lane et al. 2013) ou lorsqu’un découpage géographique basé sur la distribution
spatiale des rejets atmosphériques était pris en compte (Sermage-Faure et al. 2012).
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De nombreux articles ont été publiés sur les conséquences sanitaires 35 ans apres I'accident nucléaire de
Tchernobyl et 10 ans apres celui de Fukushima, notamment un article de synthése portant sur les risques
sanitaires liés ou non aux rayonnements ionisants (Cléro et al. 2021). Cette synthese a souligné I'importance du
suivi épidémiologique des populations impactées par un accident nucléaire et a également détaillé les limites a
I'interprétation, liées par exemple a la qualité de la reconstruction des doses, la difficulté d’assurer un suivi sur
le long terme ou I'impact du dépistage pour le risque de cancer de la thyroide. A ce jour, 'augmentation de la
fréquence des cancers de la thyroide chez I'enfant est le principal effet sanitaire associé aux retombées
radioactives de I'accident de Tchernobyl, ainsi que I'augmentation du risque de leucémie chez les liquidateurs.
Comparativement, les rejets atmosphériques de Tchernobyl étaient beaucoup plus élevés que ceux de
Fukushima : par exemple, les doses absorbées a la thyroide des personnes évacuées variaient de moins de 50
mGy a plus de 5 Gy a Tchernobyl (plusieurs centaines de personnes évacuées ayant recu des doses supérieures
a 5 Gy) contre moins de 1 mGy a environ 15 mGy a Fukushima (jusqu’a environ 20 mGy pour les non-évacués).
D’apres I'UNSCEAR, les risques sanitaires radio-induits potentiels, incluant les cancers de la thyroide, seront
difficilement discernables a Fukushima étant donné le faible niveau d’exposition aux rayonnements ionisants
(UNSCEAR 2021).

2.1.2 Etudes épidémiologiques sur les travailleurs exposés aux rayonnements
ionisants

Les études épidémiologiques sur les travailleurs exposés aux rayonnements ionisants apportent un complément
d’information majeur aux résultats issus de I'étude des survivants japonais des bombardements atomiques
d’Hiroshima et Nagasaki en 1945 (dénommeée Life Span Study (LSS), voir chapitre ci-apres), résultats sur lesquels
repose principalement le systéeme de radioprotection actuel (Wakeford 2018, 2021, 2022a ; Rilhm et al. 2022).
En effet, contrairement aux survivants japonais qui ont recu une dose unique de rayonnements (exposition
aigué), les travailleurs cumulent dans le temps, généralement pendant de nombreuses années, de faibles doses
répétées de rayonnements ionisants.

Au Royaume-Uni, une large cohorte de travailleurs de I'industrie nucléaire permet d’estimer le risque de cancer
en lien avec I'exposition professionnelle aux rayonnements ionisants parmi plus de 170 000 individus. Dans les
analyses les plus récentes, les travailleurs ont été suivis 32 ans en moyenne. La dose externe cumulée par les
travailleurs durant leur activité professionnelle était de 25 mSv en moyenne, sur la base des enregistrements des
dosimetres individuels. Les résultats ont montré une relation significative entre la dose cumulée et le risque de
cancer solide. Cette relation restait significative méme lorsque la gamme de doses était restreinte a moins de
100 mSv. Les auteurs ont conclu que leur étude fournit des preuves directes du risque de cancer lié aux
expositions professionnelles aux rayonnements externes a faibles doses et faibles débits de dose, avec des
résultats cohérents avec les estimations de risque dérivées de la LSS (Haylock et al. 2018). Des analyses
complémentaires ont permis d’affiner I'estimation de la forme de la relation dose-réponse pour les cancers
solides et de considérer certains sites de cancer spécifiques (Hunter et al. 2022a). Les auteurs ont par ailleurs
confirmé une association entre la dose et le risque de leucémie (Gillies et al. 2019). Une association dose-réponse
statistiquement significative a également été observée pour I'incidence du lymphome non hodgkinien et du
myélome multiple (Hunter et al. 2022b).

En France, la cohorte SELTINE inclut plus de 80 000 travailleurs du nucléaire employés par le CEA, Orano ou EDF.
Durant le suivi de la mortalité de 1968 a 2014, 15 695 déces ont été observés. L’age moyen atteint a la fin du
suivi était de 63 ans. Une association significative a été observée pour le risque de leucémie (hors leucémies
lymphoides chroniques, considérées comme non radio-induites). Les analyses ont également montré que le
risque de déceés dus a des cancers solides est associé de maniere positive mais non significative a I'exposition
cumulée des travailleurs aux rayonnements ionisants (Laurent et al. 2022).

INWORKS est une étude internationale sur les travailleurs de I'industrie nucléaire. La cohorte inclut 310 000
travailleurs de France, du Royaume-Uni et des Etats-Unis, qui ont été suivis pendant 35 ans en moyenne. Parmi
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les travailleurs avec une exposition non nulle, les doses cumulées sur I’'ensemble de la vie professionnelle étaient
de 21 mGy en moyenne. Les premiers résultats de cette étude ont montré une association statistiquement
significative entre le risque de déces par leucémie et la dose cumulée par les travailleurs, cette association étant
particulierement forte pour la leucémie myéloide chronique (Leuraud et al. 2015). Des résultats récents ont
confirmé une relation dose-réponse significative pour I'ensemble des cancers solides, méme lorsque la gamme
de doses cumulées était restreinte a moins de 50 mGy (Richardson et al. 2023). Le risque de cancer estimé par
unité de dose de rayonnements chez les travailleurs était similaire aux estimations dérivées du suivi des
survivants japonais de la LSS (Leuraud et al. 2021), suggérant un faible impact du débit de dose.

Les premiers résultats issus du projet Million Person Study en cours aux Etats-Unis ont été publiés (Boice et al.
2022a;2022b ; 2023). En particulier, une étude du risque de leucémie et de cancer a été réalisée sur une cohorte
de 135 000 travailleurs de centrales nucléaires américaines. La dose cumulée par les travailleurs durant leur
activité professionnelle était de 49 mSv en moyenne. Les analyses ont montré une relation dose-réponse
significative mais faible pour les leucémies autres que la leucémie lymphoide chronique, mais pas d’association
pour I'ensemble des cancers solides (Boice et al. 2022b).

Une revue de la littérature portant sur les personnels médicaux exposés aux rayonnements ionisants suggere un
risque accru de cancer pour les professionnels de santé, généralement associé aux périodes d’exposition les plus
anciennes, et donc aux doses les plus élevées (Chartier et al. 2020). L’absence de reconstitution détaillée des
doses regues par les professionnels constitue une limite majeure de la plupart de ces études et en atténue le
caractére informatif. En Corée du Sud, le suivi d’une cohorte de prés de 94 000 professionnels médicaux en
radiologie surveillés par le port de dosimetres individuels n’a pas mis en évidence d’association significative entre
le risque de cancer solide ou de leucémie et la dose cumulée par les travailleurs durant leur activité
professionnelle qui était de 7 mSv en moyenne (Lee et al. 2021). Aux Etats-Unis, une analyse de la mortalité due
aux cancers a été réalisée sur une cohorte de plus de 109 000 personnels médicaux. La dose cumulée par les
travailleurs durant leur activité professionnelle était estimée a 63 mSv en moyenne. Une relation dose-réponse
faible mais significative a été observée pour le cancer du poumon mais pas pour la leucémie, ni les cancers du
sein et du cerveau (Boice et al. 2023).

2.1.3. Etudes épidémiologiques de patients d’'imagerie médicale

Des publications récentes ont porté sur le risque de cancer apres scanner durant I'enfance. Deux publications
majeures sont issues du projet EPI-CT, rassemblant neuf cohortes européennes d’enfants, dont la cohorte
francaise « Enfant Scanner », et qui avait pour objectif d’étudier le risque de cancer aprés un ou plusieurs
examens scanner dans I'enfance. Plus d’'un million d’enfants ont été suivis sur une période variant de 1977 a
2014 selon les pays. S’agissant des scanners de la téte et du cou, la dose cumulée regue au cerveau était de
47 mGy en moyenne. Une relation positive statistiquement significative a été observée entre le nombre
d’examens scanners de la téte ou du cou réalisés et I'apparition d’une tumeur cérébrale maligne (Hauptman et
al. 2023). Tenant compte en outre des examens scanners du thorax et de I'abdomen, la dose cumulée recue a la
moelle osseuse était de 16 mGy en moyenne. Un risque statistiquement significatif de développer une
hémopathie maligne a été associé a la dose recue (Bosch de Baesa et al. 2023). La grande taille de I'étude a
permis de réaliser des analyses complémentaires qui ont conforté les résultats obtenus.

S’agissant plus particulierement de la cohorte frangaise « Enfant Scanner », une nouvelle analyse a été publiée
depuis sa participation au projet EPI-CT, avec inclusion de nouveaux patients, extension du suivi et collecte
d’information sur les facteurs de prédisposition au cancer des enfants. L’analyse a inclut plus de 103 000 patients,
dont 3 % avec des facteurs de prédisposition au cancer. Les doses cumulées moyennes étaient de 28 et 10 mGy
pour le cerveau et la moelle osseuse, respectivement. Les résultats ont montré des relations dose-réponse
statistiquement significatives pour les tumeurs du systéeme nerveux central et la leucémie, méme apres exclusion
des patients avec facteurs de prédisposition au cancer (Foucault et al. 2022).
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Dans une étude portant sur plus de 2 millions d’enfants de moins de 19 ans en Corée du Sud, une fréquence
statistiquement plus élevée d’apparition d’'une hémopathie maligne a été observée chez les enfants ayant fait
I’objet d’un examen scanner de la téte apres un traumatisme cranien mineur par rapport a la fréquence observée
chez les enfants n’ayant pas eu un tel examen scanner (Lee et al. 2024).

Une méta-analyse (voir glossaire) a été réalisée sur le risque de cancer a long terme chez les enfants/adolescents
atteints de scoliose et suivis par examens radiographiques répétés entre 1912 et 1990. Au total, 9 études ont été
retenues, incluant pres de 19 000 patients atteints de scoliose. Le nombre moyen de radiographies de la colonne
vertébrale compléte était de 23 (intervalle de 0 a 618) et la dose cumulée au sein était de 110 mGy en moyenne.
Par rapport aux témoins, les taux d’incidence chez les patients atteints de scoliose étaient statistiquement plus
élevés pour le cancer du sein et pour I'ensemble des cancers (Luan et al. 2020).

Les premiers éléments indiquant que de faibles doses de rayonnements in utero pouvaient augmenter le risque
ultérieur de cancer ont été publiés au milieu des années 1950, sur la base d’une étude cas-témoins (voir glossaire)
dénommée Oxford Survey of Childhood Cancers (OSCC) réalisée sur la mortalité par cancer chez I’enfant aprées
examen radiographique de I'abdomen de la mere enceinte. En 2021, une analyse de I'ensemble des données
disponibles a été réalisée. Les auteurs ont comparé les résultats de I'OSCC avec ceux de toutes les études
combinées (hors OSCC). Globalement, les risques relatifs estimés étaient compatibles entre ceux de I’OSCC et
ceux de toutes les autres études combinées (Wakeford et Bithell 2021). Les résultats épidémiologiques
actuellement disponibles confirment donc I'existence d’un excés de risque de cancer chez I'enfant aprés
exposition jn utero aux rayonnements pour diagnostic médical (Little et al. 2022).

2.1.4 Etudes épidémiologiques des survivants des bombardements atomiques

Depuis sa mise en place en 1950, I'étude de cohorte sur les survivants japonais des bombardements atomiques
de Hiroshima et Nagasaki en ao(it 1945, la LSS, a fait I'objet de nombreuses publications et continue encore a ce
jour d’apporter des connaissances sur les effets des radiations. Cette cohorte inclut plus de 86 000 individus pour
lesquels une dose individuelle de radiation a été reconstituée. Les participants de cette étude, des hommes et
des femmes exposés a tout age (y compris in utero), continuent d’étre suivis sur leur vie entiére (58 % de
personnes décédées en 2003). L'exposition est essentiellement externe (rayonnements gamma et neutrons) et
a été délivrée sur une tres courte durée. Les doses reconstituées prennent des valeurs de zéro a plusieurs Gy
corps entier, 80 % de la cohorte ayant regu des doses inférieures a 100 mGy.

Durant ces dernieres années, de nouvelles analyses du risque de mortalité et d’incidence de cancer ont été
publiées sur cette cohorte, avec une durée de suivi étendue et une nouvelle révision de la dosimétrie. En
particulier, des analyses ont été menées pour des sites anatomiques spécifiques de cancer : le sein (Brenner et
al. 2018), le tractus digestif (Sakata et al. 2019 ; Sugiyama et al. 2020), I'utérus et les ovaires (Utada et al. 2019 ;
Utada et al. 2021), le cerveau (Brenner et al. 2020), le foie (French et al. 2020), la prostate, le rein et la vessie
(Mabuchi et al. 2021 ; Grant et al. 2021).

Des analyses de I'ensemble des cancers solides ont montré des différences dans |’estimation de la forme de la
relation dose-réponse entre les données de mortalité et d’incidence, ou entre les hommes et les femmes (Little
et al. 2020; Grant et al. 2021; Little et Hamada 2022). Pour tenter d’expliquer ces différences, Brenner et al.
(2022) ont étudié de fagon détaillée les parametres susceptibles d’influer sur I'estimation de la relation dose-
réponse. Les différences observées pourraient s’expliquer par une contribution différente des types de cancer
en fonction du temps depuis I'exposition, et entre les hommes et les femmes. Par ailleurs, des analyses en
fonction de I'dge au moment de I'exposition montrent que les indications de courbure de la relation dose-
réponse sont principalement observées chez les survivants exposés avant I’dge de 20 ans (Brenner et al. 2022).
Ces résultats suggérent que I'analyse groupée de I’'ensemble des cancers solides n’est pas la méthode optimale
pour évaluer le risque de cancer radio-induit, et qu’une analyse par site ou groupes de sites de cancer semble
aujourd’hui préférable (Cologne et al. 2019). Une analyse de la mortalité par cancer solide a été réalisée chez les
survivants japonais exposés in utero a Hiroshima ou Nagasaki lors des bombardements atomiques avec un suivi
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jusqu’en 2012. Une relation dose-réponse a été observée chez les femmes, mais pas chez les hommes.
Néanmoins, 14 % des survivants exposés in utero étaient décédés a la fin du suivi, de sorte que la plupart des
données de mortalité concernant ces survivants restent a venir (Sugiyama et al. 2021).

2.15 Synthéses et méta-analyses des risques sanitaires aux faibles doses

En complément des travaux portant sur les situations d’exposition spécifiques détaillées dans les chapitres
précédents, plusieurs syntheses générales (revues de la littérature, méta-analyses, analyses conjointes) ont été
publiées durant les dernieres années sur le risque de cancer aux faibles doses, pour I'ensemble des cancers ou
pour certains sites spécifiques de cancer. Les principaux résultats sont résumés ci-dessous.

L'étude PIRATES est une analyse conjointe du risque de cancer de la thyroide associé a I’exposition a de faibles
doses de rayonnements (< 200 mGy) pendant I'enfance (dge au moment de I'exposition < 19 ans). Les données
de huit cohortes de patients exposés lors d’actes médicaux thérapeutiques et celles des survivants des
bombardements atomiques au Japon ont été combinées, aboutissant a un total de plus de 107 000 personnes
suivies 41 ans en moyenne. L’analyse a confirmé I'existence d’une relation dose-réponse linéaire pour le cancer
de la thyroide, avec un risque plus important associé a un jeune age au moment de I'exposition et a un jeune age
atteint en fin de suivi épidémiologique (Lubin et al. 2017).

Une analyse conjointe du risque de leucémie associé a une exposition a de faibles doses de rayonnements (< 100
mSv) dans I'enfance (dge au moment de I'exposition < 21 ans) a également été réalisée. L'étude combinait les
données de huit cohortes de patients exposés lors d’actes médicaux diagnostiques ou thérapeutiques et celles
des survivants des bombardements atomiques au Japon, pour un total de plus de 262 000 individus suivis 20 ans
en moyenne. Les résultats ont confirmé I'existence d’une relation dose-réponse positive en-dessous de 100 mSv
et méme en-dessous de 20 mSv pour les leucémies lymphoblastiques aigués (Little et al. 2018).

Une méta-analyse du risque radio-induit de cancer solide a été réalisée dans les cohortes exposées a de faibles
débits de dose (Shore et al. 2017). L’analyse a porté sur 22 études épidémiologiques, incluant au total les données
de plus de 900 000 personnes. Pour chaque étude a faibles débits de dose, les risques estimés ont été comparés
a ceux dérivés de la cohorte LSS sur des survivants des bombardements atomiques au Japon, afin d’évaluer I'effet
du débit de dose sur le risque de cancer lié aux rayonnements. L’analyse combinée des 22 études a faibles débits
de dose a montré une estimation de risque similaire a celle déduite de la LSS. Dans une analyse de sensibilité
restreinte aux études ayant des doses moyennes inférieures a 100 mGy, |'estimation de risque basée sur les
études a faibles débits de dose est toujours significative et similaire a celle dérivée de la LSS (Shore et al. 2017).

Le Conseil National de la Radioprotection américain (NCRP) a examiné la validité du modeéle linéaire sans seuil,
qui suppose une relation directement proportionnelle entre la dose due a une exposition aux rayonnements
ionisants et le risque de cancer, sans valeur de dose en-dessous de laquelle ce risque serait nul. Pour cela, les
auteurs ont réalisé un examen critique de 29 études ou groupes d’études épidémiologiques publiées apres 2000,
portant sur des expositions professionnelles, médicales et environnementales. La qualité de chaque étude et son
degré d’adéquation avec une relation linéaire sans seuil ont été évalués. Au total, le rapport a conclu que la
majorité des études évaluées, dont celles ayant les plus hauts niveaux de qualité, présente une bonne cohérence
avec I'hypothése d’une absence de seuil pour les cancers solides et pour la leucémie (NCRP 2018 ; Shore et al.
2018).

Un rapport de I'Office Fédéral de Santé Publique de Suisse a également fait le point en 2018 sur I'état des
connaissances concernant les risques des expositions aux rayonnements ionisants aux faibles doses. Sur la base
de cette synthese, les auteurs ont conclu que les résultats récents confortent I'existence d’un risque de cancer
associé a des expositions aux rayonnements ionisants aux faibles doses et I'absence de seuil de dose en-dessous
duquel l'innocuité d'une exposition, aussi faible soit-elle, serait démontré (Conseil Fédéral 2018).

L'Institut National du Cancer aux Etats-Unis (NCI) a publié en 2020 une monographie des études
épidémiologiques portant sur le risque de cancer aprées exposition a de faibles doses de rayonnements ionisants
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a faible transfert d’énergie linéique (Berrington de Gonzales et al. 2020). Les analyses ont porté sur 22 études
avec des doses moyennes inférieures a 100 mSv. Le premier objectif était de procéder a une évaluation de
I'impact potentiel des facteurs de confusion et des biais (voir glossaire) aux faibles doses (Schubauer-Berigan et
al. 2020 ; Gilbert et al. 2020). Cette analyse systématique a montré que si les études épidémiologiques récentes
sont caractérisées par plusieurs limites méthodologiques, seules quelques-unes peuvent étre biaisées vers une
surestimation du risque. Une relation dose-réponse positive persiste apres exclusion de ces études (Hauptmann
et al. 2020). Le second objectif était de réaliser une méta-analyse. Les auteurs ont conclu que les études
épidémiologiques récentes confirment directement I’existence d’exces de risque de cancer dus a de faibles doses
de rayonnements ionisants (Hauptmann et al. 2020).

L'UNSCEAR a réalisé une évaluation des incertitudes associées aux projections de risque pour différents cancers
liés a I'exposition aux rayonnements ionisants, en particulier les risques de leucémie, de cancers solides et plus
spécifiguement de cancer de la thyroide, sur la base de scénarios d’exposition réalistes (UNSCEAR 2020). Une
approche de propagation des incertitudes a été appliquée pour calculer les intervalles de crédibilité, reflétant a
la fois l'incertitude statistique et I'impact potentiel de sources d’incertitudes supplémentaires (populations
sélectionnées, évaluation de I'exposition, évaluation des résultats sanitaires, conception de I'étude, facteurs de
confusion, etc.). Les résultats ont montré que les incertitudes estimées étaient généralement faibles (moins d’un
facteur 1,5) et rarement supérieures a un facteur 2 (UNSCEAR 2020).

Rihm et al. (2022) ont réalisé une synthéese des données épidémiologiques récentes sur les risques de cancer liés
a de faibles doses de rayonnements. Les auteurs ont souligné que globalement, les résultats aujourd’hui
disponibles sont basés sur des études incluant plusieurs millions d’individus, dont beaucoup ont été suivis
pendant plus d’un demi-siécle. lls ont conclu que ces résultats confirment I'existence d’un accroissement du
risque de cancers associé a l'exposition aux rayonnements ionisants a des doses supérieures a 100 mGy et
renforcent I’"hypothése de la persistance d’une relation dose-réponse a des doses inférieures a 100 mGy. Les
résultats obtenus aprés des expositions prolongées (par exemple chez les travailleurs du nucléaire) démontrent
gue de faibles doses cumulées pendant de nombreuses années a de faibles débits de dose peuvent avoir des
effets sur la santé (Riihm et al. 2022).

Enfin, I'IRSN a récemment publié un article de position sur le modéle linéaire sans seuil. La synthése des résultats
scientifiques des deux derniéres décennies en radiobiologie ou en épidémiologie ne démontre pas |’existence
d’un seuil de dose en-dessous duquel le risque de cancer associé aux rayonnements serait nul. Des incertitudes
persistent mais un tel seuil de dose, s’il existe, ne peut étre supérieur a quelques dizaines de mGy. L'IRSN conclut
que les connaissances scientifiques actuellement disponibles ne remettent pas en cause I'utilisation du modeéle
linéaire sans seuil pour I'évaluation des risques de cancers radio-induits en appui au systéme de radioprotection.
L'utilisation de ce modele semble raisonnable d’un point de vue scientifique et aucune autre relation dose-
réponse ne semble plus adaptée ou justifiée a des fins de radioprotection (Laurier et al. 2023b).

2.2, Résultats récents sur les risques de pathologies non cancéreuses
a faibles doses

Les résultats des études épidémiologiques sur les pathologies autres que le cancer étant nettement moins
nombreux, cette section est structurée par type de pathologies et non selon la nature des expositions.

Les pathologies autres que le cancer ont longtemps été considérées comme des effets dus a de fortes doses,
avec un seuil de dose en-dessous duquel ce type d’effet ne peut survenir. Néanmoins, durant les derniéres
années, plusieurs études suggerent I'existence de tels effets également a des doses plus faibles, c’est a dire a des
niveaux de dose modérés ou faibles (voir tableau 1).
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2.2.1 Maladies du systéme circulatoire

Les maladies du systéme circulatoire représentent une charge sanitaire et une cause de décés majeures dans de
nombreux pays. Il est aujourd’hui largement établi que de fortes doses de rayonnements ionisants provoquent
des lésions du coeur et des vaisseaux sanguins et induisent une augmentation de l'incidence de maladies du
systeme circulatoire chez les personnes exposées, une ou deux décennies apres I'exposition. A des fins de
protection radiologique, la Commission Internationale de Protection Radiologique (CIPR) a proposé un seuil de
dose de 500 mGy au coeur ou au cerveau pour les maladies du systéme circulatoire (ICRP 2012).

Une analyse du risque sur la vie entiére de décés par maladie du systéme circulatoire a été réalisée sur la base
des derniéres données des survivants des bombardements atomiques japonais (dosimétrie révisée de 2022,
mortalité suivie jusqu’en 2003). Les auteurs ont utilisé différents modéles de relation dose-réponse et des
techniques pour ajuster les erreurs dans les estimations de dose. Les calculs ont été réalisés pour une dose de
100 mGy, en utilisant des taux de base des maladies issus de la population britannique. Pour comparaison, la
méme approche a été appliquée aux cancers solides. Selon ces calculs, le risque attribuable aux maladies du
systéme circulatoire serait de I'ordre de 40 % a 60 % de celui estimé pour les cancers solides (Little et al. 2020).

Little et al. (2021) ont effectué une analyse de I'’ensemble des données disponibles sur les risques de maladie du
systeme circulatoire aux doses faibles a modérées. Les auteurs ont globalement confirmé leurs résultats
antérieurs, en mettant en évidence un excés de risque statistiquement significatif pour les principaux types de
maladies du systéme circulatoire, en particulier les cardiopathies ischémiques et les accidents vasculaires
cérébraux. Néanmoins, les auteurs ont souligné la difficulté d’interprétation des résultats, du fait en particulier
d’hétérogénéités et d’incohérences dans ces résultats, ainsi que d’indications de non-linéarité de la relation
dose-réponse pour les accidents vasculaires cérébraux (Little et al. 2021). En 2023, les auteurs ont étendu leur
méta-analyse a 93 études pertinentes. Les résultats ont montré une relation statistiguement significative avec la
dose pour toutes les maladies cardiovasculaires et pour les quatre principaux sous-types de maladies
cardiovasculaires (cardiopathies ischémiques, autres cardiopathies, maladies cérébrovasculaires, toutes les
autres maladies cardiovasculaires). Une hétérogénéité entre les études a été observée, mais celle-ci est
nettement réduite lorsque I'analyse est limitée aux études de meilleure qualité ou a celles portant sur des doses
modérées (< 500 mGy) ou de faibles débits de dose (< 5 mGy/h) (Little et al. 2023).

Au cours de la derniere décennie, des résultats indiquant une augmentation des risques a des niveaux de doses
et de débits de dose plus faibles se sont accumulés. Cependant, les incertitudes relatives a la forme de la dose-
réponse, au seuil de dose (s'il existe) et a la contribution d’autres facteurs de risque de maladies du systéme
circulatoire sont considérables aux faibles doses. Les données épidémiologiques actuellement disponibles
doivent donc étre considérées avec précaution (Wakeford 2022b). Il apparait important d’identifier les facteurs
potentiels (par exemple, le sexe, I'dge, le mode de vie, les coexpositions, les comorbidités, la génétique et
I’épigénétique) qui peuvent modifier le risque. Plusieurs auteurs ont souligné les lacunes existant dans les
connaissances disponibles et ont proposé des orientations futures de recherche (Tapio et al. 2021 ; Hamada
2023).

2.2.2 Maladies du systeme nerveux central

Au cours des dernieres années, les questions sur des effets possibles d’'une exposition aux rayonnements
ionisants a des doses faibles a modérées sur les fonctions cognitives se sont renforcées. Un groupe d’experts,
réunis dans le cadre de la plateforme européenne MELODI, a fait une synthése de I'état des connaissances sur le
sujet. Si a fortes doses (au-dela de 500 mGy), les rayonnements ionisants sont un facteur de risque établi de
troubles cognitifs, les résultats sur les risques aux doses faibles a modérées restent parcellaires. Une meilleure
caractérisation des effets considérés est nécessaire, ainsi qu’une meilleure prise en compte des variations du
risque en fonction de I’age. De plus, les mécanismes a I'origine des effets cognitifs induits par les rayonnements
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ne sont pas clairs et sont susceptibles d’impliquer plusieurs voies biologiques et différents types de cellules. Les
auteurs ont conclu que des recherches bien menées sur de grandes cohortes épidémiologiques et des études
expérimentales sur des modeles animaux appropriés sont nécessaires pour améliorer la compréhension des
effets cognitifs induits par les rayonnements (Pasqual et al. 2021).

Lopes et al. (2022) ont réalisé une analyse systématique de la littérature épidémiologique pertinente publiée
entre 2000 et 2022. Au total, 45 publications ont été identifiées, portant sur des situations d’exposition diverses
(bombe atomique, expositions professionnelles, environnementales et médicales). La méta-analyse a montré
des relations dose-réponse significatives pour les maladies cérébrovasculaires et pour la maladie de Parkinson.
Les auteurs ont conclu qu’une exposition aux rayonnements ionisants a doses faibles a modérées chez I'adulte
pouvait avoir des effets sur les maladies non cancéreuses du systeme nerveux central (Lopes et al. 2022).

Une autre méta-analyse de 18 études publiées au cours des 20 derniéres années a été réalisée. Un risque relatif
significativement augmenté a été observé pour la démence et pour l'incidence de la maladie de Parkinson en
comparant les individus ayant regu 100 mSv a ceux n’ayant pas été exposés aux rayonnements. Les auteurs ont
conclu que leurs résultats indiquent que I’exposition aux rayonnements ionisants augmente le risque de
démence, mais qu’ils doivent étre interprétés avec prudence en raison du petit nombre d’études disponibles
(Srivastava et al. 2023).

Une méta-analyse a également été réalisée aux Etats-Unis sur six cohortes du projet Million Person Study
(personnel médical, radiographes industriels, travailleurs des centrales nucléaires, vétérans des essais nucléaires
et travailleurs du projet Manhattan). Les résultats ont montré un excés de risque relatif significatif de mortalité
par maladie de Parkinson pour une dose de 100 mGy au cerveau. Les auteurs ont conclu qu’il existe des preuves
cohérentes que la maladie de Parkinson est associée a la dose de rayonnements au cerveau (Dauer et al. 2023).

Néanmoins, la plupart de ces résultats sont tres récents et leur interprétation nécessite une consolidation des
connaissances dans les années a venir.

2.23 Opacités cristalliniennes

En 2012, la CIPR a réduit le seuil de dose proposé pour la radioprotection des cataractes a 500 mGy au cristallin.
La CIPR a indiqué que ce changement était principalement basé sur des résultats épidémiologiques (ICRP 2012).

Une synthése des connaissances sur les cataractes radio-induites a récemment été réalisée par un groupe
d’experts réunis dans le cadre de la plateforme européenne MELODI (pour Multidisciplinary European Low Dose
Initiative) dédiée a la recherche sur les risques associés aux faibles doses de rayonnements ionisants. L'objectif
était de discuter des études épidémiologiques et cliniques récentes, des techniques d’examen ophtalmologique,
des connaissances biologiques et mécanistiques, et d’identifier les besoins en termes de recherche. Les auteurs
recommandent en particulier d’étudier I'effet des rayonnements ionisants sur le cristallin dans le contexte des
effets systémiques plus larges, y compris sur la rétine, le cerveau et d’autres organes (Ainsbury et al. 2021).

Une analyse des données épidémiologiques récentes sur le risque de cataracte montre des excés de risque de
cataractes corticales et sous-capsulaires postérieures a des doses faibles a modérées (Little et al. 2021). Par
ailleurs, les autres facteurs de risque connus de cataracte, tels que I'exposition aux UV solaires, le diabéte, le
surpoids, le tabagisme, les corticostéroides et les traumatismes oculaires n’apparaissent pas comme des facteurs
de confusion de la relation dose-réponse aux rayonnements (Little et al. 2021).

Un projet de recherche européen sur les cataractes radio-induites a fourni des résultats sur les mécanismes
d’induction des cataractes par les rayonnements et sur les effets de I’age et du débit de dose. Par ailleurs, les
résultats suggerent que les Iésions précoces induites par les rayonnements ionisants sont mieux représentées
par un modele a seuil, tandis que les manifestations tardives sont mieux décrites par un modele sans seuil de
dose (Ainsbury et al. 2022).
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Hamada (2023) a réalisé une synthése des connaissances sur le risque de cataracte et les rayonnements ionisants.
Il souligne que dans les années récentes, des risques accrus de cataracte ont été signalés dans plusieurs cohortes
pour des doses inférieures a 500 mGy, y compris chez les personnes exposées de maniere prolongée ou
chronique. L’existence d’un seuil de dose pour I'induction de cataractes par les rayonnements ionisants apparait
moins évidente avec un suivi plus long. Par ailleurs, de nouveaux résultats suggerent un lien avec un risque de
glaucome et de rétinopathie diabétique (Hamada 2023).

2.24 Effets héréditaires

Si des preuves d’effets héréditaires (c’est a dire des effets sur la descendance d’individus exposés) ont été
observés expérimentalement sur des animaux (rongeurs), I'existence d’effets héréditaires attribuables a
I’exposition des parents aux rayonnements ionisants avant la conception n’a jamais été confirmée chez I’'humain
(ICRP 2007).

Des chercheurs ont analysé des données anciennes collectées entre 1948 et 1954 sur I'issue des grossesses chez
des femmes ayant survécu aux bombardements atomiques japonais (Yamada et al. 2021). Des rapports
antérieurs (1956, 1981 et 1990) n’avaient pas identifié d’augmentation d’effets indésirables avec la dose. Dans
ces nouvelles analyses, les auteurs ont examiné le risque de malformations congénitales majeures et de déces
périnataux sur un effectif de plus de 71 000 enfants en utilisant des données de diagnostic consolidées, des
estimations de doses aux gonades des parents plus précises et des méthodes d’analyse statistique plus robustes.
Les analyses ont montré une association positive, mais non significative, entre I'exposition des parents aux
rayonnements et un risque accru de malformations congénitales majeures et de décés périnataux. Les auteurs
ont souligné les incertitudes importantes liées a leurs résultats et recommandent une grande précaution dans
leur interprétation (Yamada et al. 2021).

Une étude familiale de « trio » (voir glossaire) a été réalisée en Ukraine chez des liquidateurs de Tchernobyl. Les
auteurs ont cherché a savoir si les enfants nés de parents exposés a des rayonnements ionisants étaient nés avec
davantage de “mutations de novo” (mutations présentes chez un enfant et absentes chez ses deux parents)
(Bazyka et al. 2020). L’étude a porté sur 130 enfants nés entre 1987 et 2002 et leurs parents. Les doses moyennes
aux gonades avant la conception étaient de 365 mGy (entre 0 et 4 080 mGy) et de 19 mGy (entre 0 et 550 mGy)
respectivement chez les péres et chez les meres. Dans chaque famille, des prélévements sanguins ont permis de
réaliser un séquencage du génome entier chez les deux parents et un enfant. L’analyse n’a pas révélé de
modifications des taux, des distributions ou des types de mutations germinales de novo en fonction de la dose.
Les auteurs ont conclu que, pour ces niveaux d’exposition, il n’y a pas de preuve d’un effet substantiel sur les
mutations germinales de novo chez I’humain, ce qui suggere un impact minimal sur la santé des générations
suivantes (Yeager et al. 2021).

Une seconde étude familiale de « trio » a été réalisée en Grande-Bretagne chez des vétérans présents lors des
essais nucléaires britanniques en Australie et dans le Pacifique Sud, afin d’étudier un éventuel effet
transgénérationnel des rayonnements ionisants. Les mutations germinales ont été analysées dans 60 familles
(30 familles témoins de militaires n’ayant pas participé aux essais et 30 familles de vétérans des essais
nucléaires). L'étude n’a pas montré d’augmentation du nombre total de mutations simples de novo, de petites
insertions et délétions, de variantes structurelles ni de mutations groupées chez les enfants des vétérans. Les
auteurs ont conclu que leurs résultats n’apportent aucune preuve d’une augmentation des mutations dans la
lignée germinale de ce groupe de vétérans britanniques des essais nucléaires (Rake et al. 2022 ; Moorhouse et
al. 2022). Néanmoins, une limite majeure de I'étude est le manque de données dosimétriques fiables chez les
vétérans. Une analyse cytogénétique a également été effectuée, qui n’a pas montré de preuve chromosomique
de I'exposition des vétérans aux rayonnements ionisants (Lawrence et al. 2024).

Deux publications récentes fournissent une revue détaillée de la littérature scientifique sur les effets
intergénérationnels des expositions aux rayonnements ionisants chez ’humain de 1988 a 2021 (Stephens et al.
2024 ; Amrenova et al. 2024). Aprés une recherche approfondie dans les bases de littérature scientifique, 136
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études ont été sélectionnées comme pertinentes. L'éventail des effets sur la santé pris en compte était trés large,
incluant des études génétiques (mutations de novo), la survenue d’événements sanitaires a la naissance
(modification du sexe ratio, faible poids a la naissance, malformations congénitales, mortalité périnatale, etc.),
et d’autres effets de santé survenant plus tard dans la vie (détresse, cancer, etc.). Globalement, les résultats ne
fournissent pas de preuve solide d’une association significative entre les effets chez les enfants non exposés et
I’exposition des parents aux rayonnements avant la conception. Néanmoins, les auteurs soulignent la faible
guantité de données disponibles et les fortes limites méthodologiques de certaines des études. Ces résultats ne
doivent donc pas étre considérés comme la preuve d’une absence d’effet, mais signifient que, si des effets
néfastes sur la santé peuvent se produire chez les enfants de parents exposés, ces effets sont faibles et difficiles
a mettre en évidence de maniere reproductible (Stephens et al. 2024 ; Amrenova et al. 2024).

3. CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Les résultats obtenus en épidémiologie durant les derniéres années renforcent clairement les connaissances sur
les risques de cancer associés a de faibles doses de rayonnements ionisants. Les résultats montrent aujourd’hui
des exces de risque de cancer a des niveaux de dose de I'ordre de ou inférieurs a 100 mGy, au moins pour
I’ensemble des cancers et également pour certains types de cancers. Plusieurs synthéses ou analyses conjointes
réalisées par des consortiums internationaux (CIPR, NCI, NCRP, UNSCEAR) concluent qu’il existe de plus en plus
de preuves des risques de cancer associés aux rayonnements ionisants a faibles doses et que I'hypothése de
I"absence d’un seuil de dose en dessous duquel il n’existerait aucun risque semble pertinente et raisonnable.

La revue des résultats en radiobiologie n’était pas I'objet de la présente synthese, mais il est intéressant de citer
le rapport de I’'UNSCEAR sur les mécanismes biologiques du cancer aux faibles doses et faibles débits de dose. Ce
rapport visait a synthétiser les connaissances actuelles sur les mécanismes biologiques de l'action des
rayonnements a des doses se situant pour la plupart dans la gamme des doses faibles a modérées, pertinentes
pour le processus de cancérogénése. Ce rapport a considéré les mécanismes mutationnels (liés a une
modification de I'ADN), mais également les autres mécanismes biologiques pertinents (stimulation de la
réparation de I’ADN, modifications de I'expression des genes, réponse adaptative, effets de voisinage, etc.). S'il
est clair que certains mécanismes non mutationnels ne suivent pas des relations linéaires avec la dose, le
processus global de cancérogenése radio-induite comporte une forte composante mutationnelle qui apparait
linéaire avec la dose et se manifeste a des doses de I'ordre de 10 mGy. Les auteurs concluent que I'existence
d’un seuil global d’induction du cancer est peu probable et que l'utilisation d’'un modeéle sans seuil pour
I’estimation du risque a des fins de radioprotection reste justifiée (UNSCEAR 2021).

L'ensemble des résultats actuellement disponible indique donc I'existence d’un risque de cancer associé a
I’exposition aux rayonnements ionisants a faibles doses. Des incertitudes persistent mais un seuil de dose, s’il
existe, ne peut étre supérieur a quelques dizaines de mGy. Ces résultats démontrent également que de faibles
doses de rayonnements ionisants entrainent de faibles augmentations du risque de cancer. Concernant les trés
faibles doses, le risque associé reste difficilement discernable. A ces niveaux de dose, il devient difficile d’un point
de vue statistique de distinguer I'effet propre des rayonnements de I'effet d’autres facteurs de risque
environnementaux concurrentiels.

Pour les pathologies non cancéreuses, de nombreux nouveaux résultats ont été obtenus ces dernieres années.
Si de plus en plus de résultats épidémiologiques semblent indiquer I'existence d’excées de risque aux doses faibles
a modérées, en particulier pour les pathologies de I'appareil circulatoire et les opacités cristalliniennes, les
incertitudes restent tres importantes et I’'hétérogénéité des résultats en fonction des études ou des effets
considérés limite fortement la capacité de caractérisation des risques aux faibles doses. Les résultats
actuellement disponibles ne fournissent pas de preuve d’un effet de I’exposition des parents aux rayonnements
ionisants avant la conception chez leurs descendants.
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Plusieurs expertises sont en cours de réalisation dans le cadre de travaux menés par 'UNSCEAR et la CIPR, que
ce soit sur les risques de cancers ou de pathologies non cancéreuses (effets héréditaires, effets sur le systeme
circulatoire, I'ceil ou le systeme nerveux) apres exposition aux rayonnements ionisants. Ces travaux devraient
permettre de consolider les connaissances sur les effets des faibles doses dans les années a venir. Par ailleurs, la
CIPR a récemment engagé un processus de mise a jour du systeme de radioprotection (Clement et al. 2022).
Plusieurs groupes de travail ont été mis en place, par exemple sur I'amélioration de la classification des effets
des rayonnements sur la santé, sur les facteurs de variation de la réponse individuelle a l'exposition aux
rayonnements ou sur les risques de maladies du systeme circulatoire. Ces groupes de travail devraient également

fournir de nouvelles synthéses sur les effets des faibles doses dans les années a venir.

Les résultats obtenus durant ces dernieres années démontrent l'intérét de poursuivre les études
épidémiologiques en cours, afin d’augmenter la durée de suivi et permettre de considérer des effets pouvant
s’exprimer plusieurs décennies aprés ['exposition. Ils illustrent aussi l'intérét des études conjointes
internationales, qui permettent d’améliorer la comparabilité des résultats et la capacité de détection des études
pour des risques associés a des doses faibles a tres faibles. Enfin, la diversification des situations d’expositions
considérées par les différentes études mises en ceuvre (variété de situations d’expositions professionnelles,
environnementales ou médicales) permet indéniablement d’améliorer notre connaissance des risques associés
aux expositions aux rayonnements ionisants.

La poursuite des recherches est nécessaire, en radiobiologie pour améliorer les connaissances des mécanismes
biologiques et en épidémiologie pour améliorer la quantification des relations dose-réponse aux faibles doses
(Laurier et al. 2021). Le développement d’approches multidisciplinaires impliquant la radiobiologie,
I’épidémiologie et la modélisation, comme I'approche « Adverse Outcome Pathway (AOP) » (Chauhan et al. 2022)
ou le développement de modeles mécanistiques, devraient permettre d’intégrer les résultats expérimentaux
chez I'animal et observationnels chez I'étre humain (NCRP 2020 ; UNSCEAR 2021). In fine, ces recherches
devraient permettre d’améliorer la détermination des risques aux faibles doses.
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GLOSSAIRE DES TERMES EPIDEMIOLOGIQUES

Biais : Un biais existe en épidémiologie lorsque la démarche d’une étude engendre des erreurs dans
les résultats de cette étude. Les biais classiques en épidémiologie sont le biais de sélection (lorsque la
population étudiée différe de la population cible), le biais de classification (lorsque des erreurs existent
dans I'estimation de I'exposition ou du statut relatif a la maladie étudiée), le biais de mémoire (lorsque
la reconstitution des expositions passées dépend de témoignages), le biais de confusion (lorsque la
relation entre la pathologie et le facteur étudié dépend d’un autre facteur), le biais de causalité inverse
(lorsque I'exposition est due a la pathologie étudiée), le biais d’indication (lorsque I’exposition et la
pathologie sont dues a un facteur de prédisposition individuel)...

Cohorte : Ensemble d’individus, partageant un certain nombre de caractéristiques communes, suivis
dans le temps a I’échelle individuelle pendant quelques années ou sur la vie entiere, afin d’identifier
la survenue d’événements de santé en lien avec des facteurs de risque d’intérét.

Epidémiologie : Science qui étudie la distribution, la fréquence et les déterminants des maladies au
sein de populations humaines. L’épidémiologie tente de décrire les différents facteurs (biologiques,
environnementaux, mode de vie, etc.) qui influencent la santé et étudie le lien entre I'exposition a ces
facteurs de risque et la survenue des événements de santé. L’épidémiologie est une science
d’observation qui considére I’humain dans son environnement.

Etude cas-témoins : Etude épidémiologique dans laquelle la fréquence de I’exposition a un facteur de
risque dans un groupe de malades (= cas) est comparée a celle d’'un groupe de non-malades (=
témoins).

Etude de cohorte : Etude épidémiologique dans laquelle la fréquence de survenue d’une maladie dans
un groupe de sujets exposés a un facteur de risque est comparée a celle d’un groupe de sujets non
exposés a ce méme facteur de risque.

Etude de Trio : Protocole d’étude familiale utilisé pour I’analyse des risques héréditaires, reposant sur
I'analyse du génome de parents et de leurs enfants, et la recherche de liens entre I’exposition des
parents et I'apparition d’indicateurs spécifiques chez les descendants.

Etude écologique : Etude épidémiologique dans laquelle les maladies et les facteurs de risque sont
analysés au niveau de groupes d’individus plutét que sur des données individuelles.

Méta-analyse : synthése consistant a agréger, selon un protocole reproductible, les résultats de
plusieurs études indépendantes identifiées a partir d’une revue systématique de la littérature
scientifique, pour produire un indicateur global et robuste car reposant sur un grand nombre de cas
étudiés.
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