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AVANT-PROPOS

L’épidémiologie est ’étude de la distribution et des causes des maladies dans les populations humaines. Elle
sert de fondement a la santé publique et a la médecine préventive et repose sur des observations plutot que sur
des expérimentations.

Le présent document a pour but de décrire le role de la recherche épidémiologique dans 1’établissement des
exigences relatives a la radioprotection, qui fait partie du mandat de la Commission canadienne de stireté
nucléaire (CCSN). La CCSN réglemente I'utilisation de I’énergie et des matieres nucléaires afin de protéger les
travailleurs, le public et ’environnement.

Ce document présente les principaux types d’études épidémiologiques, les études clés qui forment la base
de notre compréhension du risque lié aux rayonnements (survivants de la bombe atomique, patients en
radiothérapie, personnes exposées lors de ’accident de Tchernobyl, travailleurs du secteur nucléaire et
travailleurs des mines d’uranium) et les exigences réglementaires en matiére de radioprotection.

Le document résume 1’évaluation faite par la CCSN des effets sur la santé des activités passées et présentes
de traitement et de raffinage du radium et de I'uranium a Port Hope, des effets du tritium sur la santé et des
risques associés au radon chez les travailleurs des mines d’uranium. On y discute également d’études réalisées
sur les personnes visant a proximité d’installations nucléaires au Canada et a I’étranger.

Le document traite du role des comités d’experts nationaux et internationaux, comme le Comité scientifique
des Nations Unies pour I’étude des effets des rayonnements ionisants (UNSCEAR) et le Biological Effects

of Ionizing Radiation (BEIR) Committee de la National Academy of Science, qui examinent et résument les
recherches actuelles sur les rayonnements. On y discute également du travail de la Commission internationale
de protection radiologique (CIPR) qui formule des recommandations sur la radioprotection des travailleurs et
du public.

La CCSN utilise I’épidémiologie ainsi qu'une multitude d’autres sciences du rayonnement pour préserver la
santé des Canadiens. Elle fonde son évaluation du risque pour les populations exposées a de faibles doses

de rayonnement ionisant sur le modéle lin€aire sans seuil. Ce modele présume qu’il existe un lien direct et
proportionnel entre la radioexposition et le cancer (c.-a-d. la probabilité qu’une personne développe le cancer
augmente proportionnellement a la dose de rayonnement regue par cette personne). Cependant, en présence de
doses inférieures a 100 millisieverts (mSv), il est impossible de distinguer le cancer causé par le rayonnement de
celui attribuable a la variation naturelle de cette maladie observée dans la population générale.

Selon les résultats d’études radiobiologiques récentes, des processus de réparation cellulaire pourraient entrer
en jeu en présence de faibles doses. Toutefois, ces constatations ne sont pas suffisamment bien comprises pour
qu’elles puissent donner lieu a des modifications a la réglementation actuelle. Le modéle linéaire sans seuil
s’appuie encore sur des données épidémiologiques et radiobiologiques et fournit une évaluation prudente du
risque de rayonnement en présence de faibles doses.

La CCSN établit les exigences en matiere de radioprotection en fonction de données scientifiques éprouvées.
De cette fagon, la CCSN limite efficacement les expositions aux rayonnements attribuables au secteur nucléaire
afin de préserver la santé des Canadiens.
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1.0 INTRODUCTION

La Commission canadienne de streté nucléaire (CCSN) réglemente 1'utilisation de I’énergie et des matiéres
nucléaires afin de protéger les travailleurs, le public et I'environnement.

En vue de gérer les risques associés a I'exposition au rayonnement et d’établir des limites réglementaires visant
a protéger les travailleurs et le public contre les rayonnements ionisants, la CCSN doit d’abord évaluer les
risques présents.

L’évaluation des risques associés au rayonnement comprend de nombreuses étapes et fait appel a plusieurs
disciplines, notamment la physique, la radiobiologie, la génétique et I’épidémiologie. Le recours a ces
différentes disciplines combinées est un outil permettant d’estimer le risque.

L’épidémiologie est la principale discipline servant a évaluer les risques que I’exposition au rayonnement fait

peser sur la santé humaine. Plusieurs études épidémiologiques ont été menées a cette fin dans les populations
exposées au rayonnement. Ces études sont considérées comme les meilleures sources de données & ’appui des
modeles de radioprotection actuels.

La CCSN a rédigé le présent document dans le but d’expliquer le role de I’épidémiologie dans I’évaluation des
risques associés au rayonnement. Il présente les divers types d’études épidémiologiques utilisées pour évaluer
les risques pour la santé associés au rayonnement et revient sur les principales études formant la base des
modeles de radioprotection internationaux. Il décrit également le réle que jouent les experts de différents pays
pour faire connaitre et examiner les résultats des études scientifiques sur les effets du rayonnement, lesquels
servent ensuite de référence pour élaborer les recommandations relatives a la radioprotection adoptées a
I’échelle internationale par les organismes de réglementation. Finalement, il analyse de quelle fagon la CCSN
se sert de I’épidémiologie pour protéger les travailleurs du secteur nucléaire et le public canadien.
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2.0 SOURCES DE RAYONNEMENTS IONISANTS DANS LA VIE
COURANTE

Selon le Centre international de Recherche sur le Cancer, les rayonnements ionisants sont sans doute I'une

des causes de cancer les plus étudiées. Des travaux de recherche multidisciplinaires (radiobiologie, génétique,
biologie moléculaire, physique, chimie, biochimie) sont continuellement effectués dans le monde entier pour
améliorer les connaissances sur les sources d’exposition au rayonnement et sur leurs effets. Les scientifiques
publient régulierement leurs plus récents résultats dans des revues avec comité de lecture ou dans d’autres

types de publications (p. ex., publications gouvernementales, ouvrages, etc.) en vue d’assurer une meilleure
compréhension des sources et des effets des rayonnements ionisants. Toutes ces publications forment une
banque de connaissances qui est examinée plus en profondeur et résumée par des experts scientifiques, qui
parviennent ainsi a un consensus sur la fagon de comprendre les données scientifiques actuellement disponibles.

Il existe plusieurs sources d’exposition au rayonnement (voir la figure 1 et le tableau 1), notamment :
le rayonnement de fond naturel (émis par le Soleil, la Terre et les aliments ingérés)

b. les examens médicaux et les interventions diagnostiques ou thérapeutiques
(p. ex. tomodensitométrie et radiothérapie)

les retombées des essais d’armes nucléaires
d. la production d’électricité a I’aide d’énergie nucléaire

e. les professions qui donnent lieu a une exposition accrue a des sources d’origine humaine ou naturelle

Figure 1. Sources de rayonnement auxquelles une personne est exposée dans la vie courante —
dose totale : 3,0 mSv/année (1)

B Radon naturel 42 %

B Naturel cosmique 13 %

M Terrestre externe 16 %
Naturel interne (aliments ingérés) 9 %
Médical 20 %

M Nucléaire <1 %

D’apres le Comité scientifique des Nations Unies pour I’étude des effets des rayonnements ionisants
(UNSCEAR), la dose annuelle moyenne, établie pour I'ensemble des sources et pour la population mondiale,
est de 3 mSv au total. Plus de 80 % de cette dose provient de sources naturelles, dont environ la moitié¢ émane
des produits de désintégration du radon dans les foyers. L’exposition des patients dans le cadre de procédures
médicales représente 20 % de la dose totale, alors que toutes les autres sources artificielles — retombeées,
produits de consommation, exposition professionnelle, rejets de I'industrie nucléaire — sont responsables de
moins de 1 % de la valeur totale.
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Dans la plupart des pays, la dose annuelle maximale de rayonnement a laquelle les travailleurs peuvent étre
exposés est de 50 mSv par année, mais seule une petite proportion des travailleurs est exposée a plus de 20 mSv
par année. La dose limite pour le public est fixée a 1 mSv, mais il est peu probable qu’une personne soit
exposée a plus d’une fraction de cette dose provenant de sources artificielles en I’espace d’une année. Lors de
certaines interventions diagnostiques, la dose regue par le patient est d’environ 10 mSv. La dose annuelle de
rayonnement émise par certains produits de consommation, notamment les détecteurs de fumée et les montres
lumineuses, est d’au plus 1 uSv, soit 1/1 000 de 1 mSv.

Tableau 1. Dose annuelle moyenne provenant de toutes les sources de rayonnement pour la population mondiale (1)

Source . Dose (mSv)/année

Naturelle

Cosmique 0,39
Rayonnement gamma 0,48
Interne 0,29
Radon 1,26
Artificielle

Médicale 0,60
Essai nucléaire atmosphérique 0,005
Tchernobyl 0,002
Energie nucléaire 0,0002

On a recours a divers types d’études épidémiologiques pour évaluer les risques pour la santé chez les populations
exposées au rayonnement. Ces études appuient la mise en place de mesures d’atténuation visant a diminuer les
risques évalués.
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3.0 APERCU

3.1 Qu’est-ce que I’épidémiologie?

L’épidémiologie est ’étude des facteurs qui influencent la distribution et les causes des maladies dans une
population. Elle constitue la base de la santé publique et de la médecine préventive. L’épidémiologie est fondée
sur des observations plutdt que sur des expériences, lesquelles peuvent introduire divers degrés de biais. Une
étude bien congue tentera de réduire ces biais potentiels.

1l existe trois grandes catégories d’études épidémiologiques : les études de cohorte, les études cas-témoins et les
études écologiques. Les deux premiéres sont des études analytiques, alors que la troisiéme correspond a des études
descriptives. Pour évaluer les risques associés a I’exposition (p. ex. le cancer) a un facteur en particulier

(p. ex. les rayonnements ionisants), une attention particuliére doit étre accordée a la justesse du plan d’étude et a sa
puissance statistique. Les avantages et les inconvénients de chaque catégorie d’étude sont énumérés au tableau 2.

Tableau 2.

Catégories
d’étude

~ Avantages

Avantages et inconvénients des différentes catégories d’étude

- Inconvénients

Cohorte Efficace pour étudier les effets rares Logistiquement complexe, coliteuse et chronophage
(LSS - sur la santé
travailleurs [ ’exposition précéde I"observation du ~ Nécessite un grand nombre de sujets.
des mines résultat sur la santé.
d’uranium) Capacité d’évaluer les multiples effets Longue période de suivi nécessaire.
d’une exposition donnée sur la santé.
Moins vulnérable au biais; type Possibilité de perdre de vue des membres de la cohorte
d’étude le plus fiable (pour diverses raisons) apres plusieurs années
Cas- Les antécédents d’exposition détaillés  Vulnérabilité aux biais de sélection et de rappel
témoins et les autres renseignements peuvent
(Exposition  étre recueillis relativement rapidement
des parents et facilement.
—radon Utile pour étudier les effets rares sur ~ Difficulté liée a la collecte de données exactes et
domestique) ]a santé. exhaustives
Les sujets peuvent étre peu nombreux Difficulté liée au choix d’un groupe témoin adéquat et a
et les résultats peuvent étre obtenus I’appariement en fonction des variables
rapidement.
Relativement peu cofliteuse Moins fiable que les études de cohorte
Capacité de détecter plus d’un facteur
de risque.
Ecologique  Relativement simple, facile et peu La précision des statistiques peut étre limitée en raison
descriptive ~ couteuse a réaliser. du petit nombre de cas ou de déces observés et attendus.
(Leucémie Méme si elle ne vise pas une exposi- La moyenne des résultats est calculée pour un groupe,
infantile — tion en particulier, elle peut évaluer et non pour les sujets.
personnes un large éventail d’expositions.
Vivar}t E‘?' ; Dépend souvent de données Les expositions « individuelles » sont inconnues.
p’rox1m1te préexistantes. Ne tient pas compte des facteurs de risque multiples
i (p. ex. tabagisme, alimentation, activité physique, etc.).
centrale . . .
. . Incapacité de tirer des conclusions sur les facteurs de
nucléaire)

causalité associés a une maladie.

Possibilité d’erreur liée a I’attribution du lieu de résidence

Difficulté liée a I'interprétation des résultats; moins fiable
que les études cas-témoins




3.2 Les trois grandes catégories d’études épidémiologiques

3.2.1 Etudes de cohorte

Les études de cohorte sont des études analytiques. Elles portent sur un groupe défini de sujets (la cohorte) qui
ne sont pas atteints de la maladie au début de 1’étude, mais qui sont exposés, a des degrés divers, a un facteur
de risque au cours d’une période donnée. Les sujets de la cohorte sont classés en fonction de ’exposition. On
présume que les sujets exposés sont représentatifs de 'ensemble des personnes exposées a un facteur nocif,
dans une population donnée. On considere que les sujets non exposé€s représentent toutes les personnes non
exposées dans cette méme population. Les études de cohorte sont « prospectives »; elles débutent au moment
de ’exposition et on effectue un suivi des sujets dans le temps pour déterminer s’ils contractent ou non une
maladie. Plus d’une maladie peut faire I’objet d’une étude a la fois.

Les études de cohorte permettent de déterminer I’existence ou I’absence de relation entre I’exposition & un
facteur et 'apparition d’'une maladie. Elles permettent par exemple d’évaluer s’il existe une relation entre
I’exposition aux rayonnements ionisants et le cancer.

Les études de cohorte mesurent le risque relatif (RR). Le RR est le rapport entre le risque d’apparition de
I’événement (p. ex. déces, incidence du cancer) dans le groupe exposé (p. ex. travailleurs exposés) et le risque
dans le groupe non exposé (p. ex. travailleurs non exposés). Un RR dont la valeur s’approche de 1 indique que
le risque est le méme dans les deux groupes. Par conséquent, un RR inférieur a 1 indique que le risque de déces
ou d’apparition d’une maladie est plus faible chez les personnes exposées. Un RR supérieur a 1 indique donc
que le risque est plus éleve.

Les études de cohorte sont les études épidémiologiques les plus puissantes. Les études de longévité (LSS : Life
Span Studies) des survivants des bombardements atomiques et les études portant sur les mineurs exposés a des
produits de désintégration du radon sont des exemples d’études de cohorte.

3.2.2 Etudes cas-témoins

Contrairement aux études de cohorte, les études cas-témoins portent généralement sur une seule maladie.
Elles consistent a comparer des sujets chez qui on a récemment diagnostiqué une maladie (les cas) et des sujets
qui n’en sont pas atteints (les témoins). Les témoins et les cas sont ensuite appariés selon différents critéres

(p. ex. I’age, le sexe ou la possibilité d’avoir été exposé au facteur de risque a ’étude). Les témoins sont
représentatifs de la population générale.

Les études cas-témoins sont rétrospectives, c.-a-d. que I'identification des facteurs de risque liés a ’apparition
de la maladie s’opére par un retour en arricre. On utilise les mémes méthodes pour recueillir les données chez
les cas et chez les témoins. Ce type d’étude vise principalement a déterminer s’il existe un lien de causalité entre
un facteur de risque et une maladie. Dans les études cas-témoins, le risque est exprimé sous forme de « rapport
de cotes ».

Les études cas-témoins se classent au deuxiéme rang parmi les études épidémiologiques en termes de puissance.
Les études sur les liens entre la leucémie infantile et ’exposition des parents avant la conception et sur les liens
entre le cancer du poumon et I’exposition au radon domestique sont des exemples d’études cas-témoins.
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3.2.3 Etudes écologiques descriptives

Les études écologiques descriptives comparent la fréquence d’une maladie au sein d’une population a un
moment précis dans une région géographique donnée avec I’apparition « attendue » de la maladie dans une
population de référence stable (comme I'ensemble de la population canadienne). Les résultats des études
écologiques concernent une population dans son intégralité ou des groupes de personnes; ils ne fournissent
pas de données sur les sujets individuels. C’est pourquoi leurs résultats ne peuvent étre utilisés pour tirer des
conclusions sur le lien de causalité entre I’exposition d’un individu a un facteur de risque et la présence ou
I’absence d’une maladie. Par conséquent, ces études ne servent qu’a formuler des hypotheses.

Dans les études écologiques, le rapport standardis¢ de mortalité (RSM) et le rapport standardis¢ d’incidence
(RSI) sont fréquemment utilisés a des fins de comparaison. IIs représentent le nombre de décés (RSM) ou de
cas (RSI) observés rapporté au nombre de déces ou de cas attendus dans une population de référence stable
et plus vaste. Une valeur de 1 indique que le nombre de cas ou de décés observés pour une région définie est le
méme que le nombre de cas ou de décés attendus dans la population de référence.

L’intervalle de confiance sert a évaluer la probabilité que le hasard explique la différence de taux entre la
population a I’étude et la population de référence. Si I'intervalle de confiance ne comprend pas la valeur 1

(qui signifie I’absence de différence de risque), le taux (RSM, RSI) est considéré comme présentant un écart
statistiquement significatif par rapport au taux de la population de référence. Si I'intervalle de confiance
comprend la valeur 1, la population a I’étude est considérée semblable a la population de référence. Lorsque le
RSM ou le RSI est basé sur quelques cas ou déces observés, I'intervalle de confiance peut étre trés large. Dans
de tels cas, une interprétation des données prudente est nécessaire, car un petit nombre de cas ou de déces
peuvent entrainer de grandes variations du RSM ou du RSI. La différence entre un résultat statistiquement
significatif ou non significatif peut étre basée uniquement sur un ou deux cas ou déces.

Les ¢tudes écologiques descriptives sont les études épidémiologiques les moins puissantes. Elles permettent
seulement de montrer des corrélations entre les facteurs de risque et la fréquence d’une maladie. Les études
portant sur les personnes qui vivent a proximité de centrales nucléaires sont des exemples d’¢tudes descriptives.

3.3 Causalité

3.3.1 Qu’est-ce que la causalité? Le facteur A cause-t-il ’affection B?

Un lien de causalité peut rarement étre établi uniquement a partir d’une seule étude. Plusieurs données
provenant de sources d’information (p. ex. autres études épidémiologiques, en radioprotection, en
radiobiologie, expériences en laboratoire ou études expérimentales sur les animaux) doivent étre prises en
considération. Pour établir la causalité, on doit prouver qu’'un facteur donné est responsable d’une maladie.
En 1965, Sir Bradford-Hill (2) a formulé un ensemble de neuf critéres permettant de déterminer ’existence
d’un lien de causalité entre un facteur donné et une maladie. Ces critéres sont présentés ci-dessous.

1. Séquence temporelle : L’exposition précede toujours le résultat. Il s’agit du seul critére absolument essentiel.

2. Force ou puissance : Plus ’association est forte, plus il est probable qu’il existe un lien de causalité entre
AcetB.

3. Gradient biologique (relation dose-effet) : L’augmentation du niveau d’exposition augmente le risque.
La présence d’une relation dose-effet évoque fortement la présence d’un lien de causalité.

4. Constance : L’association est constante lorsque les résultats sont reproduits dans des études menées dans
divers contextes a 'aide de différentes méthodes.

5. Plausibilité biologique : L’association est conforme aux connaissances actuelles en biologie et en médecine.

6. Prise en considération d’autres explications : Il faut toujours examiner plusieurs hypothéses avant de tirer
des conclusions a propos du lien de causalité.

7. Preuve expérimentale : Des effets semblables sont observés dans le cadre d’expériences étroitement
controlées ou dans d’autres modeles biologiques.
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8. Spécificité : Une seule cause supposée produit I’effet donné. Le fait qu'une association soit spécifique
renforce la possibilité dun lien de causalité.

9. Cohérence : L’association doit étre cohérente avec les théories et les connaissances existantes.

Ces criteres sont utilisés pour déterminer scientifiquement les liens de causalité valides entre les agents
pathogenes potentiels et les nombreuses maladies qui touchent les étres humains. Par exemple, ces critéres
peuvent servir, dans une étude donnée, a évaluer si I’exposition aux rayonnements ionisants cause le cancer.

3.3.2 Qu’est-ce que la corrélation?

La corrélation est une mesure statistique de la relation entre deux variables (p. ex. I’exposition au rayonnement
et I'incidence du cancer). L’étendue possible des corrélations est comprise entre -1 et +1. Une corrélation de zéro
signifie I’absence de relation linéaire entre les deux variables. Une corrélation de -1 correspond a une corrélation
linéaire négative parfaite, c.-a-d. que lorsqu’une des variables augmente, ’autre diminue. Une corrélation de +1
dénote une corrélation linéaire positive parfaite, c.-a-d. que les deux variables suivent la méme direction.

En science et en statistique, I’énoncé « la corrélation ne prouve pas la causalité » indique qu’une corrélation
entre deux variables ne signifie pas automatiquement que I’'une des variables cause 'autre.

3.3.3 Erreurs et facteurs qui influencent ’exactitude des estimations du risque en épidémiologie

La validité d’une étude dépend du degré d’erreur systématique. Une erreur systématique est une erreur qui

est constante dans une série de répétitions de la méme expérience ou observation. Deux types importants
d’erreurs systématiques peuvent nuire a la validité d’une étude épidémiologique : ce sont les biais et les facteurs
de confusion. Une étude bien congue tentera de réduire ces erreurs.

A. Biais : Le biais est une erreur dans la conception de I’étude qui peut influencer ses résultats ou ses conclu-
sions. Il peut masquer la véritable association entre I’exposition et la maladie. Par exemple, la méthode de
sélection des sujets dune étude (soit le biais de sélection) peut influer sur I’estimation de 1’association entre
un facteur de risque et une maladie.

B. Facteur de confusion : Un facteur de confusion est associ¢ a la fois a la maladie et a I’exposition. Par
exemple, lorsqu’on étudie la relation entre ’exposition au radon et le cancer du poumon, 'effet réel
de I’exposition au radon peut étre masqué par un troisieme facteur, le tabagisme, qui est un facteur
de confusion (p. ex. I’age et le sexe). L’age et le sexe sont tous deux associés au cancer du poumon et
a I’exposition professionnelle aux produits de désintégration du radon. Par conséquent, ces facteurs
doivent étre controlés dans une étude sur le lien entre I'exposition professionnelle a ces produits et le
cancer du poumon.

Retour a la Table des Matiéres ROLE DE L’EPIDEMIOLOGIE DANS L’ETABLISSEMENT D’EXIGENCES EN MATIERE | 10
DE RADIOPROTECTION A PARTIR DE DONNEES SCIENTIFIQUES EPROUVEES



40 ETUDES A L’APPUI DES DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES
CONCERNANT LES EFFETS DU RAYONNEMENT SUR LA SANTE

Les données épidémiologiques sur les effets du rayonnement sur la santé proviennent de plusieurs grandes
populations de recherche, notamment les survivants des bombardements atomiques, les personnes touchées
par la catastrophe de Tchernobyl, les patients traités par radiothérapie pour des maladies autres que le cancer,
les mineurs exposés aux produits de désintégration du radon et les travailleurs du secteur nucléaire.

Cette section donne un bref apergu des populations qui ont fait ’objet de recherches ainsi qu’un résumé des
informations qui ont pu en étre tirées a propos des effets de ’exposition au rayonnement sur la santé.

4.1 Etude sur la longévité des survivants des bombardements atomiques

L’étude sur la longévité (LSS, Life Span Study) portant sur le suivi a vie des survivants japonais des
bombardements atomiques a €té amorcée apres les bombardements d’Hiroshima et de Nagasaki en 1945. 11
s’agit de I’étude de cohorte la plus vaste, la plus compléte et la plus détaillée jamais conduite. Elle comprend un
suivi d’une durée de plus de 60 ans apres I'exposition au rayonnement. Les résultats de cette étude constituent
la plus importante source de données scientifiques concernant les effets de I’exposition aux rayonnements
ionisants sur la santé (principalement des doses élevées et des débits de dose élevés), sur lesquelles sont
largement fondés les réglements actuels en matiére de radioprotection.

La LSS inclut plus de 120 000 sujets des deux sexes et de tous les groupes d’age. Comme le débit de dose
diminuait a mesure que 1’on s’¢loignait du lieu de I’explosion, I'intervalle des doses au corps entier était
étendu et permettait d’évaluer le risque d’apparition de divers types de cancer. Les données sur la mortalité
de 1950 a 1997 ont été examinées en détail et ont fait 'objet de publications scientifiques diffusées a 1’échelle
internationale.

A ce jour, les résultats auxquels la LSS a abouti sont les suivants :
*  Le principal effet du rayonnement observé dans la LSS est le cancer (tumeurs solides et leucémie).
*  L’exces de risque de cancer augmente parallélement a la dose de rayonnement.

*  Les études cliniques chez certains survivants faisant partie de la LSS ont également montré que la
dose de rayonnement est clairement associée a I'incidence des cas de maladie thyroidienne, de tumeur
bénigne de I'utérus, d’hypertension artérielle, d’hépatopathie chronique et de cirrhose.

*  Les études portant sur les enfants des survivants qui ont été congus apres les bombardements n’ont
pas montré d’exces d’anomalies congénitales, de mortalité ou d’incidence de cancer lors du suivi mené
jusqu’a la fin des années 1990.

*  En revanche, ’exposition au rayonnement d’un feetus (pendant la grossesse) a été liée a une
augmentation de I'incidence de cancer a ’age adulte, a une petite taille de la téte et a une arriération
mentale chez les nourrissons.

Les données de la LSS ont été utilisées pour concevoir des modéles qui décrivent la variation du risque de
cancer induit par le rayonnement en fonction de la dose et de facteurs comme 1’dge au moment de I’exposition,
le délai écoulé depuis ’exposition et le sexe. L’incidence des cas de tumeurs solides et de leucémie calculée dans
le cadre des études menées chez les survivants des bombardements atomiques fournit certains des meilleurs
arguments permettant de corroborer I’hypothése d’une relation dose-effet lin€aire sans seuil pour des doses
d’environ 100 mSv.

La LSS a également permis d’étudier I'incidence des effets autres que le cancer sur la santé. L’exposition au
rayonnement peut augmenter le risque de maladie, particulierement de maladies cardiovasculaires comme les
cardiopathies et les AVC, chez les sujets exposés a de trés fortes doses (au-dela de 1 000 a 2 000 mSv). Selon un
rapport de TUNSCEAR publié en 2008 (1), aucune étude n’étaye I’augmentation du risque de maladies autres
que le cancer en cas de doses inférieures a 500 mSv.
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4.2 L’accident de Tchernobyl

L’accident survenu a la centrale nucléaire de Tchernobyl en 1986 est le plus grave accident de ’histoire de ’'indus-
trie nucléaire. De vastes régions du Bélarus, d’Ukraine et de la Fédération de Russie ont été contaminées par les
rejets de radionucléides.

*  Les doses les plus élevées de rayonnement ont été regues par les travailleurs intervenus en urgence et
les employés sur place, soit environ 1 000 personnes au total, pendant les premiers jours de I’accident.

*  La majorité des résidents (plus de 5 millions de personnes) des régions contaminées ont été exposés a
des doses de rayonnement au corps entier relativement faibles, qui n’étaient pas beaucoup plus ¢levées
que les doses associées au rayonnement de fond naturel.

Aujourd’hui, 20 ans plus tard, les organismes internationaux ont examiné les conséquences de I’accident sur la
santé et sur 'environnement ainsi que son impact socioéconomique (3, 4, 5). Les conclusions tirées de cet examen
figurent ci-dessous.
*  Centre trente-quatre travailleurs intervenus en urgence ont fait I’objet d’un diagnostic de syndrome
d’irradiation aigué au cours des premiers jours. Vingt-huit d’entre eux sont décédés au cours de
I’année et trois autres peu de temps apres.

*  Environ 4 000 cas de cancer de la thyroide ont été diagnostiqués chez des enfants et des adolescents
qui ont été exposés au moment de 1’accident. Les doses d’iode radioactif regues par la thyroide pen-
dant les quelques mois suivant 1’accident étaient particulierement élevées chez les enfants qui ont bu
du lait dont la teneur en iode radioactif était élevée. On peut s’attendre a ce que d’autres cas se mani-
festent au cours des prochaines décennies chez les enfants qui ont été exposés au moment de ’acci-
dent. Selon des données de 2008 de TUNSCEAR (1), depuis il y a eu 15 déces déclarés jusqu’en 2005.

+ A I’exception de 'augmentation spectaculaire de Iincidence du cancer de la thyroide chez les sujets
exposés a un jeune age, aucune hausse de I'incidence des cas de tumeurs solides ou de leucémie attri-
buables au rayonnement n’a été clairement observée dans la plupart des populations touchées. On ne
dispose pas non plus de données scientifiques indiquant une augmentation de la fréquence d’autres
maladies.

*  Néanmoins, des conséquences psychologiques et sociales notables ont été observées apres 1’accident.

Contrairement a ’accident de Tchernobyl, I’événement survenu a la centrale nucléaire de Three Mile Island en
Pennsylvanie aux Etats-Unis en 1979 est un exemple d’accident efficacement confiné, ol I’on a réussi a éviter
tout rejet radioactif dans I’environnement et toute exposition du public. La Commission Kemeny, créée pour
faire la lumiére sur I’accident, est arrivée a la conclusion suivante : « Soit il n'y aura aucun cas de cancer, soit

il y a en aura si peu qu’il ne sera pas possible de les distinguer. La méme conclusion s’applique aux autres effets
possibles sur la santé. » (6)

4.3 Patients traités par radiothérapie pour des maladies autres que le cancer

Jusqu’aux années 1960, de nombreux patients étaient traités par radiothérapie contre des maladies autres que
le cancer, comme I’arthrose douloureuse, 1’épicondylite latérale et les maladies auto-immunes. Certains de ces
traitements ont été associ€s a une augmentation significative du risque d’apparition ultérieure de leucémie et
de cancer solide. En 1957, Court-Brown et Doll (7) ont analysé les données sur la mortalité de 14 554 patients
traités par radiothérapie; ils ont constaté que les cas de déces attribuables a la leucémie étaient 10 fois plus
fréquents chez ces patients. Cette conclusion a été confirmée par une étude de suivi (8). Les résultats de cette
étude concordent avec ceux de la LSS; ces deux études combinées demeurent la plus importante source de
données sur la leucémie radio-induite.

Retour a la Table des Matiéres ROLE DE L’EPIDEMIOLOGIE DANS L’ETABLISSEMENT D’EXIGENCES EN MATIERE | 12
DE RADIOPROTECTION A PARTIR DE DONNEES SCIENTIFIQUES EPROUVEES



4.4 Mineurs exposés a des produits de désintégration du radon

A la fin du XIXe siécle, le cancer du poumon chez les mineurs a été lié a 'exposition au radon. Ce n’est toute-
fois que dans les années 1950 que ’on a établi que le cancer du poumon était causé par les produits de désinté-
gration radioactifs du radon.

En 1994, une importante étude conjointe (9) portant sur onze grandes cohortes de mineurs, dont quatre cohortes
canadiennes (travailleurs de mines d’uranium de Beaverlodge, de Port Radium et de I’Ontario et travailleurs

des mines de spath fluor de Terre-Neuve), a analysé la relation entre ’exposition aux produits de désintégration
du radon et le cancer du poumon. L’étude a inclus des mineurs des Etats-Unis, de la Suéde, d’Australie, de la
République tchéque, de France, d’Allemagne et de Chine et permis de dégager les observations suivantes :

e Un exces de risque de mortalité par cancer du poumon, attribué a ’exposition aux produits de désin-
tégration du radon.

*  Augmentation linéaire du risque de cancer du poumon, parallélement a 'augmentation de I’exposition
aux produits de désintégration du radon.

*  Plusieurs facteurs modificateurs ont agi sur ce risque : plus il s’était écoulé de temps depuis I’exposi-
tion et plus I’age atteint et le degré d’exposition étaient €levés, plus le risque de mortalité a cause du
cancer du poumon par unité d’exposition aux produits de désintégration du radon diminuait.

*  Role important du tabac dans la relation entre les produits de désintégration du radon et le risque de
cancer du poumon.

*  Le cancer du poumon a été le seul effet sur la santé établi pour les produits de désintégration du
radon.

Ces observations forment aujourd’hui la base des programmes de radioprotection pour les travailleurs des
mines d’uranium. A la lumiére de cette étude, un modele d’évaluation des risques associés aux produits de
filiation du radon a été adopté par le Biological Effects of Ionizing Radiations Committee, BEIR VI (10).

Des mises a jour récentes des études menées chez les mineurs de France, d’Allemagne, de la République
tchéque, du plateau du Colorado et du Canada (spath fluor a Terre-Neuve et mines d uranium de Beaverlodge
et de Port Radium) (11-20) ont augment¢ la puissance statistique et la précision des estimations du risque; elles
étayent solidement le modele du risque lié¢ aux produits de filiation du radon du BEIR VI (10).

4.5 Effets du rayonnement chez les travailleurs du secteur nucléaire — étude du CIRC dans
15 pays

En 2005, le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) a publi¢ une étude (21) sur la mortalité des
travailleurs du secteur nucléaire. L’étude du CIRC incluait des cohortes de travailleurs de 15 pays, dont on a
suivi la mortalité entre 1957 et 1994. Cette étude a permis de dégager les résultats suivants :

*  Une augmentation significative du risque de mortalité tous cancers confondus (a ’exception de la
leucémie) par dose de rayonnement a été observée chez les travailleurs du secteur nucléaire dans
I’ensemble des 15 pays.

*  Les travailleurs canadiens présentaient le risque le plus élevé de mourir a cause de tumeurs solides (un
risque en exces de 6,5 fois par dose de rayonnement [Sv]). L’estimation du risque dans cette cohorte
était plus élevée que celle applicable a toutes les autres cohortes et significativement plus élevée que
I’estimation du risque combiné pour ’ensemble des 15 pays a ’étude.

*  Aprés exclusion des travailleurs canadiens, les estimations du risque €taient non significatives pour les
14 autres pays; ces estimations cadraient avec les études menées antérieurement a 1’échelle internatio-
nale chez les travailleurs du secteur nucléaire et chez les survivants des bombardements atomiques.
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Une étude antérieure menée aupres de travailleurs canadiens (22), utilisant la méme source de données (le
Fichier dosimétrique national) que I’étude portant sur les 15 pays, a fait état d’une augmentation importante,
mais non significative, du risque de mortalité attribuable a un cancer solide par dose de rayonnement chez

les travailleurs canadiens. Cet écart apparent dans les résultats concernant les travailleurs canadiens entre
I’étude canadienne et I’étude portant sur les 15 pays a attiré ’attention des organismes de réglementation et de
I'industrie et a soulevé un certain nombre de questions.

Pour préciser les raisons de I’estimation €levée du risque de cancer chez les travailleurs canadiens dans I’étude
du CIRC portant sur les 15 pays, la CCSN a entrepris en 2005 une comparaison préliminaire des deux études.
Cette étude a révélé que les travailleurs pour lesquels il manquait des renseignements sur leur statut socioéco-
nomique avaient été exclus de ’analyse concernant le cancer solide dans I’étude internationale. C’était le cas
notamment de la cohorte des travailleurs d’Ontario Hydro, qui représentaient 50 % des travailleurs canadiens
du secteur nucléaire. Ainsi, les travailleurs d’Ontario Hydro ont été exclus de la cohorte canadienne dans
I’étude portant sur les 15 pays. On a également noté I’absence de données socioéconomiques pour 40 % des
travailleurs d’Energie atomique du Canada limitée (EACL); néanmoins, ils n’avaient pas été exclus de I’étude.
On a également découvert qu’il manquait des données historiques importantes sur les doses regues pour les
travailleurs ’EACL, qui formaient la majorité de la cohorte canadienne dans 1’étude internationale.

Les chercheurs canadiens ont examiné les raisons de ’absence de données sur les doses. La CCSN a par la
suite entrepris une nouvelle analyse en profondeur de la mortalité chez les travailleurs canadiens du secteur
nucléaire en tenant compte des données sur les travailleurs d’Ontario Hydro et des données corrigées sur les
travailleurs d’EACL en vue de déterminer si ces corrections rectifiaient les estimations élevées du risque de
mortalité chez les travailleurs canadiens. D’apreés cette nouvelle analyse, il n’y a aucune raison de conclure que
les travailleurs canadiens sont plus vulnérables que les autres travailleurs effectuant un travail semblable. Les
résultats définitifs de cette nouvelle analyse indépendante portant sur les cohortes de travailleurs canadiens du
secteur nucléaire seront bientot présentés dans un rapport de la CCSN.

4.6 Sommaire

Les études susmentionnées ont contribué a la compréhension scientifique actuelle des effets sur la santé de
I’exposition au rayonnement. Elles ont également fourni une base a partir de laquelle les experts du Canada et
d’autres pays ont, de concert, établi les principes et les pratiques permettant de protéger le mieux possible les
travailleurs et le public.
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50 ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES PORTANT SUR LES
PERSONNES VIVANT A PROXIMITE DE CENTRALES NUCLEAIRES
OU D’INSTALLATIONS DE TRAITEMENT DE L’'URANIUM

De trés nombreux travaux de recherche ont été effectués au Canada et a ’étranger en vue d’évaluer le
risque associé au rayonnement chez les personnes vivant a proximité de centrales nucléaires. Il s’agissait
principalement d’études écologiques descriptives, qui ont comparé le taux de maladie dans les populations
vivant a proximité d’une centrale nucléaire au taux de maladie dans la population générale. Plusieurs études
cas-témoins et études de cohorte ont également été réalisées. Certaines d’entre elles seront décrites plus en
détail dans cette section.

Des grappes de cas (en particulier de leucémie infantile) ont effectivement été observées a proximité des
centrales nucléaires, ainsi que dans des lieux ou il n’y en a pas. Ainsi, 264 grappes de leucémie ont été signalées
en Angleterre, au Pays de Galles et en Ecosse (23), la plupart dans des zones non situées a proximité de
centrales nucléaires. Trois hypothéses principales ont été proposées pour expliquer la présence de grappes

de cas a proximité des centrales nucléaires. Il s’agit de I’exposition des parents au rayonnement avant la
conception, de ’exposition environnementale attribuée aux centrales nucléaires et de I’hypothése de Kinlen
(24). Selon cette hypothése, les cas de leucémie pourraient s’expliquer par la présence d’un agent infectieux
causée par le brassage des populations survenant lorsque les personnes migrent vers les collectivités situées a
proximité des centrales nucléaires. Jusqu’a maintenant, aucune de ces trois hypothéses n’a été prouvée.

5.1 Enfants des travailleurs d’Ontario Hydro

5.1.1 Leucémie infantile

Au Canada, les chercheurs ont analysé la relation entre la leucémie infantile et 'exposition paternelle aux
rayonnements ionisants avant la conception dans le cadre d’une étude cas-témoins (25, 26) portant sur les cas
de leucémie infantile figurant au Registre d’inscription des cas de cancer de I’Ontario diagnostiqués entre 1950
et 1988.

L’étude a révélé ce qui suit :
, , - - o L . , ..
»  L’absence d’association statistiquement significative entre la leucémie infantile et I’exposition profes-
sionnelle paternelle aux rayonnements ionisants.

*  L’absence de données évoquant un risque accru de leucémie lié a toute période d’exposition (toute
la vie, six mois ou trois mois avant la conception) ou a tout type d’exposition (dose externe totale au
corps entier de rayonnement gamma, dose de tritium ou exposition au radon).

* Lasimilitude des résultats, que I’on tienne compte de I’exposition paternelle au rayonnement externe
au corps entier ou de I’exposition paternelle au tritium.

5.1.2 Anomalies congénitales

Une étude cas-témoins (27) a été réalisée en vue d’évaluer le risque d’avoir un enfant porteur d’'une anomalie
congénitale aprés ’exposition professionnelle parentale (pére ou mére) au rayonnement avant la conception.

L’étude n’a montré :

e aucune augmentation significative du risque d’anomalie congénitale lorsque les parents sont exposés
au rayonnement avant la conception de I'enfant.

Les résultats des études canadiennes cadrent avec ceux d’autres études menées chez des travailleurs du secteur
nucléaire et n’appuient pas I’existence d’un lien de causalité entre I’exposition des travailleurs et le cancer ou la
présence d’anomalies congénitales chez leurs enfants. Ces observations concordent avec les études sur de fortes
doses menées chez les survivants des bombardements atomiques et les patientes atteintes de cancer qui sont
par la suite devenues enceintes (28).
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5.2 Collectivités situées a proximité de centrales nucléaires en Ontario

Plusicurs études écologiques descriptives (29, 30 et 31) ont examiné la mortalité et 'incidence de la leucémie
infantile chez les enfants agés de 0 a 14 ans vivant a proximité de centrales nucléaires en Ontario. Les analyses
ont été réalisées séparément pour chacune des centrales nucléaires.

Les résultats ci-dessous ont été obtenus dans le cadre de ces études :

* Onn’apas observé d’excés de cas de leucémie ni d’exces de mortalité liée a cette maladie a proximité
des installations d’EACL de Chalk River ni de la centrale nucléaire expérimentale de Rolphton.

e Lescas de leucémie infantile a proximité des centrales nucléaires de Bruce et de Pickering étaient plus
¢élevés que prévu. Des constatations semblables avaient été notées avant I'ouverture de la centrale
de Pickering. En raison du petit nombre de cas et de déces, et aussi des intervalles de confiance plus
grands, aucune donnée statistique ne permet de croire que I’écart est di & un autre phénomeéne que la
variation naturelle de ’apparition de la maladie.

e Les observations liées aux cas de leucémie et aux déces étaient semblables.

La rareté des cas de leucémie infantile et le petit nombre de décés observés et attendus expliquent la puissance
statistique limitée de I’étude.

Une autre étude écologique descriptive (32) a pour sa part compareé les taux d’anomalies congénitales, de
mortinatalité et de déces pendant la premicre année de vie chez les enfants de parents habitant dans un rayon
de 25 km de la centrale nucléaire de Pickering en Ontario (1971 a 1988) a ceux de la population ontarienne en
général.

Cette étude a donné les résultats suivants :

*  Les taux de mortinatalité, de mortalité néonatale et de mortalité chez les nourrissons étaient
significativement inférieurs a la moyenne ontarienne.

* Les taux d’anomalies congénitales étaient généralement plus faibles que les taux provinciaux.

En 2007, le service de santé de la région de Durham (SSRD) a réalisé une étude écologique descriptive dans le
but d’examiner les taux d’incidence du cancer et de mortalité par cancer ainsi que les taux d’anomalies congé-
nitales et de mortinatalité entre 1981 et 2004 dans les régions voisines des centrales nucléaires de Pickering

et de Darlington (33). La situation de la région de Durham est unique en raison de I'importante population
(285 000 personnes) qui demeure dans un rayon de 10 km de deux centrales nucléaires.

Cette étude a donné les résultats suivants :

*  Les constatations de I’étude sont conformes a une analyse antérieure menée de 1979 a 1993 (34) et a
deux rapports « instantanés » sur I'incidence du cancer (35) et sur la santé des nouveau-nés (36) dans
la région.

e En général, les taux d’incidence du cancer et de mortalité par cancer sont semblables aux moyennes
ontariennes, mais la prévalence des anomalies congénitales est significativement plus faible et les taux
de trisomie 21, semblables a ceux du reste de ’Ontario.

* Etant donné les niveaux extrémement peu élevés d’exposition au rayonnement, y compris au tritium, il
est peu probable d’observer des effets causés par le rayonnement.

5.3 Etudes sur la santé dans la collectivité de Port Hope

Au cours des 30 dernieres années, plusieurs études épidémiologiques ont ét¢ menées a Port Hope pour la
période comprise entre les années 1950 et aujourd’hui.

En 2009, la CCSN a publié le rapport Comprendre les études sur la santé et les évaluations des risques menées a
Port Hope entre les années 1950 et aujourd’hui (37). Dans ce rapport, les auteurs ont eu recours a une approche
fondée sur le poids de la preuve pour évaluer, au sein de la collectivité, les effets sur la santé des contaminants

détectés dans la ville en raison de leurs propriétés toxicologiques et radiologiques. Plus de 30 études
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environnementales et 13 études épidémiologiques effectué¢es a Port Hope et plus de 40 études menées a I’échelle
internationale ont été passées en revue dans ce rapport.

En fonction des contaminants radiologiques et non radiologiques présents dans la collectivité, les effets sur la
santé possibles examinés étaient les suivants : cancer du poumon (causé par I’exposition au radon), cancer des
os (causé par I’exposition au radium a une dose supérieure au seuil de 10 Sv) et néphropathie (causée par la
toxicité de I'uranium).

Les études descriptives passées en revue dans le rapport de la CCSN comparent I’état de santé général des
résidants de Port Hope a celui des résidants d’autres collectivités au sein de la population ontarienne ou cana-
dienne générale. Les taux de mortalité, I'incidence du cancer et la fréquence des anomalies congénitales sont
également évalués.

Les principales conclusions formulées a I'issue de cet examen sont énumérées ci-dessous.

*  Globalement, la mortalité par cancer, tous types confondus, a Port Hope est comparable a celle de la
population ontarienne générale.

*  La mortalité infantile par cancer et les anomalies congénitales sont comparables a celles dans la popu-
lation ontarienne générale.

*  L’incidence globale du cancer a Port Hope est comparable a celle de la population ontarienne générale
et a celle de collectivités semblables.

*  Chez les résidants, on n’a obtenu aucun résultat statistiquement significatif associ¢ a une surmortalité
par maladie rénale ni a une surincidence du cancer des os ou a une surmortalité liée a cette maladie
pendant la période ou les industries du raffinage et du traitement du radium et de 'uranium ont été en
activité a Port Hope.

*  Un exces d’incidence du cancer du poumon a été décelé chez les femmes de Port Hope entre 1986 et
1996, mais on n’a pas relevé d’excés de risque chez les hommes ou chez les femmes au cours d’autres
périodes.

Une étude cas-témoins réalisée a Port Hope a examiné la relation entre le cancer du poumon (38, 39) et le
radon domestique a Port Hope.

Cette étude a permis de tirer la conclusion suivante :

* Iln’y a pas de lien concluant entre le radon domestique et les taux de cancer du poumon, méme chez
les sujets dont le niveau de radon a domicile a été classé comme « élevé » dans 1’étude.

Deux études portant sur une vaste cohorte, regroupant environ 3 000 travailleurs des usines de transformation
de radium et d’uranium de Port Hope (20, 40), ont examiné la relation entre I’exposition professionnelle
(exposition aux produits de désintégration du radon et dose de rayonnement gamma) et la mortalité par cancer
et I'incidence du cancer. Chez les travailleurs, la mortalité a fait I’'objet d un suivi de 50 ans, et I'incidence du
cancer a €té soumise a un suivi de 30 ans.

Les conclusions ci-dessous ont été obtenues dans le cadre de ces études :

*  Les travailleurs de Port Hope sont en aussi bonne santé que la population canadienne générale de sexe
masculin.

*  Aucune relation significative n’a été établie entre I’exposition au rayonnement des travailleurs de Port
Hope et une cause de décés quelconque, ni avec 'incidence de cancer. Ce résultat est largement expli-
cable par I’exposition professionnelle relativement faible de ces travailleurs.

Les résultats concernant les résidants et les travailleurs de Port Hope concordent avec les résultats obtenus
dans plus de 40 études épidémiologiques réalisées a I’étranger qui portaient sur 1’état de santé des travailleurs
et des membres du public exposés a I'industrie du raffinage et du traitement du radium et de I'uranium.
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5.4 Collectivités situées a proximité de Gentilly-2 au Québec

En 2003, Ia Régie régionale de la santé et des services sociaux de la Mauricie et du Centre-du-Québec a publié
les résultats d’une étude (41) sur I'incidence du cancer et la mortalité par cancer a proximité de la centrale
nucléaire Gentilly-2 d’Hydro-Québec entre 1994 et 1996. L’étude a comparé les taux d’incidence du cancer et
de mortalité par cancer dans les environs de Gentilly-2 a ceux de la population générale du Québec. L’étude a
porté sur I'incidence des dix cancers les plus fréquents, ainsi que sur le cancer de la thyroide et la leucémie dans
la population générale, et sur les dix cancers les plus fréquents chez les enfants (de 0 a 19 ans).

Cette étude a permis de tirer les conclusions suivantes :

* Iln’y apas d’exces de risque de cancer dans la population de la région de Gentilly-2 comparativement
a la population générale du Québec.

*  Les taux de cancer chez les garcons sont semblables a ceux observés dans la population québécoise
générale.

*  Les taux de cancer chez les femmes sont inférieurs aux taux observés dans la population générale du
Québec, en particulier pour ce qui est des cancers du poumon et du sein.

Comme I’étude n’était basée que sur quelques cas, elle doit étre interprétée avec prudence. Cette mise en garde
s’applique particulierement au groupe d’age le plus jeune (0 a 19 ans), dans lequel la rareté des cancers s’est
traduite par une variation des taux de maladie entre les différentes régions géographiques du Québec.

5.5 Sommaire

Les études canadiennes ne fournissent pas de données permettant d’associer ’exploitation de centrales nucléai-
res, au Canada, a des taux excessifs statistiquement significatifs de cancers, de cancers infantiles, d’anomalies
congénitales, de mortinatalité ou de mortalité infantile.

5.6 Collectivités vivant a proximité d’installations nucléaires en Allemagne

5.6.1 Etudes réalisées a proximité de centrales nucléaires

En 1992, une étude cas-témoins (42) a porté sur I'incidence du cancer infantile dans un rayon de 15 km de
20 installations nucléaires de I’Allemagne de I’Ouest dont 'exploitation avait débuté entre 1960 et 1988.

Les résultats ci-dessous ont été obtenus dans le cadre de I’étude :

*  Aucune augmentation des risques de I’ensemble des cancers, y compris de la leucémie, chez les enfants
de moins de 15 ans dans un rayon de 15 km des centrales nucléaires.

*  Augmentation du risque de leucémie chez les enfants de moins de 5 ans vivant a moins de 5 km des
installations, en particulier chez ceux vivant dans le voisinage d’installations dont I’exploitation a
débuté avant 1970.

Toutefois, cette augmentation n’a pas pu étre expliquée. En outre, I’étude a souligné le fait qu’une hausse
encore plus prononcée de cas de leucémie infantile avait été observée dans des régions ou aucune centrale
nucléaire n’était en exploitation.

Cette étude a fait ’'objet d’une mise a jour supplémentaire pour inclure la période comprise entre 1991 et 1995
(43). Ses résultats originaux n’ont pas pu étre reproduits et seule une tendance a un risque accru de leucémie
aigué chez les enfants de moins de 5 ans dans un rayon de 5 km d’une installation a été notée. Ce résultat a été
fortement influencé par la grappe de cas a proximité de la centrale nucléaire de Kriimmel.

A la suite de 'observation de cette grappe de cas de leucémie dans le voisinage de la centrale nucléaire de
Kriimmel, une nouvelle étude (44) a été amorcée en 1999 pour les comparer a ceux survenus a proximité de
Krimmel en Allemagne et ceux relevés dans les environs du Savannah River Site (SRS) en Caroline du Sud,
aux Etats-Unis. On croyait que la grappe de cas en Allemagne était liée aux rejets de tritium.
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Cette étude a permis de dégager les observations suivantes :

* La quantité de tritium rejetée par I'installation du SRS dépassait largement la quantité de tritium
émise par la centrale nucléaire de Kriimmel.

*  Aucune grappe de cas de leucémie infantile n’a été observée a la centrale nucléaire du SRS.

e L’exces de leucémie dans les environs de la centrale nucléaire de Kriimmel ne peut étre expliqué par les
rejets de tritium.

Une autre étude menée dans la région de Hambourg, située a 30 km de Kriimmel (45), a porté sur 'incidence
de la leucémie infantile pendant la période de 1990 a 2005.

L’étude a conclu que :

* les taux élevés de leucémie infantile avaient persisté dans cette collectivité pendant plus de 15 ans
(depuis la premiére étude en 1992).

La grappe de cas observée a proximité de Kriimmel est la plus importante grappe de leucémie infantile signa-
lée jusqu’a maintenant dans le monde.

5.6.2 Etude cas-témoins sur la leucémie chez les enfants allemands (KiKK)

En réponse aux préoccupations soulevées par les études susmentionnées, le Bureau fédéral allemand pour la
radioprotection (BfS) a entrepris en 2003 une étude cas-témoins aupres d’enfants agés de moins de cing ans. Cette
étude, appelée KiKK, reposait sur les données du Registre des cancers infantiles en Allemagne (RCIA) et visait a
comparer tous les cas de cancer chez des enfants diagnostiqués entre 1980 et 2003 a des témoins, c’est-a-dire des
enfants non atteints de cancer. Dans cette étude (46), la distance par rapport a une centrale nucléaire a servi de
variable de remplacement pour I’exposition au rayonnement afin d’évaluer le risque de cancer chez les enfants, en
se concentrant sur les cas résidant a I'intérieur d’un rayon de 5 km de 16 centrales nucléaires en Allemagne.

La principale constatation est la suivante :

*  Lerisque accru de leucémie chez les enfants de moins de cinq ans est associé a une diminution de la
distance par rapport a une centrale nucléaire.

La KiKK a fait I'objet d’une étude de suivi (47) portant uniquement sur les cas de leucémie infantile recensés
entre 1980 et 2003.

Les auteurs de 1’étude ont conclu ce qui suit :

*  Plus le lieu de résidence se rapproche d’une centrale nucléaire, plus le risque de leucémie chez les
enfants de moins de cinq ans augmente. Les résultats ¢taient uniformes pour ’ensemble des 16 sites
d’installations nucléaires.

Une autre étude de suivi de la KiKK (48), qui devait recueillir des données sur d’autres facteurs de risque de
leucémie infantile, a été entreprise dans le but d’expliquer les constatations antérieures.

Les auteurs de I’étude ont conclu ce qui suit :
*  Les tendances observées relativement a la leucémie infantile diminuent au fil du temps.
*  Lacause des cas de leucémie infantile n’a pas pu étre clairement établie.

Comme dans ces études, les chercheurs ne disposaient pas d’estimations de 1’exposition liée au rayonnement
émis par les centrales, ils ont donc utilisé la distance (entre le domicile et le réacteur) comme variable de
remplacement pour ’exposition au rayonnement, méme si la relation entre la leucémie infantile et la distance
par rapport aux centrales nucléaires ne peut s’expliquer par I’exposition au rayonnement provenant de

ces installations. Les expositions environnementales durant les opérations courantes étaient extrémement
faibles, surtout si on les compare aux sources naturelles et autres sources de rayonnements ionisants, et les
constatations ne concordaient pas avec la compréhension actuelle des effets du rayonnement observés en
radiobiologie et en épidémiologie. Par conséquent, la tendance notée, soit une association positive avec la
distance, demeure inexpliquée et aucune affirmation sur les causes de 'Taugmentation des taux de cancer ne
peut étre avancée, selon le BfS et le RCIA.
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5.6.3 Commission allemande de radioprotection

L’étude KiKK a soulevé une vive inqui¢tude dans le public et a été a I'origine d’un débat entre scientifiques.
La Commission allemande de radioprotection a fait appel a un groupe de travail interdisciplinaire composé
d’experts de divers pays pour examiner les conclusions de cette étude. Ce groupe de travail avait pour mandat
d’analyser les données et de faire une évaluation finale du plan d’ensemble de 1’étude, de son déroulement, des
résultats obtenus et de I'interprétation qui en a été donnée (47, 49).

Les principales conclusions du groupe de travail sont résumées ci-dessous.

*  Laméthode utilisée pour estimer ’exposition au rayonnement et pour cerner d’autres facteurs
potentiellement influents présente plusieurs faiblesses.

*  Les données révélant une augmentation du risque de cancer infantile se limitent a un rayon de 5 km
autour des centrales nucléaires.

e L’étude se fonde sur la distance par rapport a une centrale nucléaire et non sur I’exposition au rayon-
nement; la distance ne peut étre utilisée pour remplacer adéquatement I’exposition au rayonnement.

* Le rayonnement naturel présent dans les zones a 1’étude était plusieurs fois supérieur en importance
aux émissions provenant des centrales nucléaires.

*  Les émissions de rayonnement comme telles provenant des centrales ne peuvent expliquer les résultats
de I'étude KiKK.

* L’étude KiKK n’inclut aucun autre facteur de risque; cette étude ne peut donc pas permettre
d’expliquer le lien de causalité entre la distance et la leucémie.

*  Enfin, les études menées dans d’autres pays n’ont pas €té en mesure de produire des résultats
semblables.

En conclusion, de I’avis du groupe de travail, il n’y a pas de preuve d’un lien de causalité entre le rayonnement
et la leucémie chez les enfants de moins cinq ans vivant dans un rayon de 5 km de distance des centrales
nucléaires allemandes.

La raison de ce taux accru de leucémie infantile pres des centrales nucléaires allemandes reste vague. Cependant,
les augmentations ne peuvent étre expliquées par les émissions de rayonnement actuelles provenant des centrales
allemandes. Dans la mesure ou plusieurs facteurs sont mis en cause dans la leucémie infantile, il est possible

que d’autres variables soient responsables des résultats observés. Pour bien comprendre les résultats de I’étude
KiKK, il faudra entreprendre des recherches plus poussées, de nature interdisciplinaire, sur les causes et les
mécanismes du développement de la leucémie infantile.

5.6.4 Examens faisant autorité des études sur les cas de leucémie infantile dans les zones voisines des
installations nucléaires

Au fil des années, de nombreuses revues de la littérature faisant autorité, portant sur les études
épidémiologiques concernant les cas de leucémie infantile a proximité des centrales nucléaires, ont été menées.
Laurier et coll. ont entrepris plusieurs revues exhaustives des études sur les cas de leucémie infantile recensés
a proximité d’installations nucléaires. La plus récente (50), qui comprenait 198 études portant sur des sites
nucléaires individuels dans 10 pays et 25 ¢tudes portant sur des sites multiples dans 8 pays, a permis de
conclure ce qui suit :

*  Sur I’ensemble des études, trois grappes de cas seulement ont été confirmées : une a Sellafield (Ouest

du comté de Cumbria), une a proximité des usines de retraitement a Dounreay (Ecosse) et une dans

le village d’Elbmarsch pres de la centrale nucléaire de Kriimmel (Allemagne). Ces trois grappes ont
persisté au fil du temps.

*  Les grappes ne peuvent s’expliquer par des expositions environnementales au rayonnement a
proximité des centrales nucléaires.

*  Dans les études regroupant plusieurs sites, on n’a pas observé d’augmentation du risque global.
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Laurier et coll. ont conclu que I’hypothese de Kinlen est la plus convaincante en ce qui concerne les grappes de
cas de maladie; toutefois, ’agent infectieux en cause n’a pas encore été découvert. Il faut envisager de nombreux
facteurs de risque supplémentaires associés a la leucémie infantile (p. ex. prédisposition génétique, nutrition,
gestation et autres facteurs environnementaux). Seules des études analytiques nationales ou internationales

de grande envergure pourraient permettre de déterminer I’origine de telles grappes et clarifier les principaux
facteurs de risque liés a la leucémie. Enfin, la revue de la littérature a mis en lumiere le fait que les études

KiKK n’ont pas été corroborées par des études menées dans d’autres pays et que, jusqu’a présent, rien ne peut
expliquer I'exces de risque observé.

5.7 Comité sur les aspects médicaux du rayonnement dans les rapports environnementaux

5.7.1 Cas de leucémie infantile recensés a proximité des centrales nucléaires

En 1983, le gouvernement britannique a créé le groupe consultatif Black, chargé d’examiner la présence d’un
exces inattendu de cas de leucémie infantile a Seascale, un village situé¢ a 3 km des installations de traitement
de carburant nucléaire de Sellafield. Le groupe consultatif Black n’a pas trouvé d’explication pour un tel exces.
En 1985, le Department of Health et le Health and Safety Executive (HSE) du R.-U. ont créé¢ le Committee
on Medical Aspects of Radiation in the Environment (ou COMARE), dont le mandat est de surveiller les
résultats de ce type. Le COMARE a produit trois rapports distincts sur I'incidence de la leucémie infantile a
proximité des centrales nucléaires, en 1996 (51), 2005 (52) et 2006 (53), en se fondant sur le Registre national
des tumeurs chez les enfants.

Les conclusions du COMARE sont les suivantes :

* Laleucémie et bien d’autres types de cancers infantiles ne surviennent pas de fagon uniforme au sein
de la population britannique, et les variations observées sont plus importantes que celles auxquelles
on se serait attendu en raison des simples effets du hasard.

*  Les données relevées n’ont pas permis de prouver la présence d’un exces de cas de cancer infantile pres
des centrales nucléaires, malgré ’observation de grappes a proximité d’autres installations nucléaires
et leur persistance au fil du temps (p. ex. les installations de retraitement de Sellafield).

* Etant donné la présence de grappes de cas de maladie a de nombreux endroits, situés ou non a
proximité de centrales nucléaires, d’autres facteurs environnementaux doivent étre examings.

A la lumiére de I’analyse effectuée & partir des critéres Bradford-Hill, le COMARE a également conclu que les
données disponibles ne permettent pas de conclure que les taux accrus de leucémie infantile sont attribuables
au rayonnement provenant des installations nucléaires.

5.7.2 Effets du rayonnement sur la progéniture des travailleurs de I'industrie nucléaire

En 1990, une étude cas-témoins menée par Gardner e coll. (54) sur la leucémie et les lymphomes chez les enfants
et les jeunes vivant a proximité des installations de traitement de carburant nucléaire de Sellafield, au R.-U.,

a conclu que 'incidence accrue des cas de leucémie et de lymphomes non hodgkiniens chez les enfants était
associée a ’'exposition des parents au rayonnement dans le cadre de leur travail, avant la conception de I’enfant.

Dans ses rapports de 1996 (51) et de 2002 (52), le COMARE a également examiné en profondeur les études
épidémiologiques ainsi que les recherches en laboratoire et les recherches génétiques portant sur les mécanis-
mes biologiques pouvant étre a I’origine de la leucémie infantile.

Le COMARE a conclu ce qui suit :

« Iln’y a pas de données établissant un lien de causalité entre ’exposition des travailleurs au rayonne-
ment et le cancer ou les anomalies congénitales chez leurs enfants.

*  Ces constatations concordent avec les résultats des études sur les fortes doses menées aupres des
survivants des bombardements atomiques et des patientes traitées par radiothérapie qui sont devenues
enceintes.
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5.8 Sommaire

En résumé, les nombreuses études épidémiologiques menées aupres de populations vivant a proximité
d’installations nucléaires n’ont pas fourni de données probantes pouvant confirmer ’existence d’éventuels
effets néfastes sur la santé découlant de I’exposition au rayonnement provenant de ces installations. Au
Canada, les niveaux actuels d’exposition au rayonnement de nature environnementale ou professionnelle

sont faibles. Les données disponibles ne permettent pas pour le moment de conclure a une augmentation des
anomalies congénitales, de I'incidence du cancer et du taux de mortalité chez les populations exposées a de tels
niveaux de rayonnement.

Si I’on veut jeter de la lumiére sur les grappes de cas de leucémie découvertes prés des trois centrales nucléaires
en Angleterre, en Allemagne et en Ecosse, il est nécessaire d’entreprendre des études analytiques nationales et
internationales de grande envergure, de maniére a déterminer I’origine de ces grappes et a clarifier les princi-
paux facteurs de risque de leucémie infantile.
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6.0 GROUPES D’EXPERTS INTERNATIONAUX SUR LA
RADIOPROTECTION

6.1 Comité scientifique des Nations Unies pour I’étude des effets des rayonnements ionisants

En 1955, le Comité scientifique des Nations Unies pour I’étude des effets des rayonnements ionisants
(UNSCEAR) a recu le mandat d’entreprendre de vastes études sur les sources de rayonnements ionisants et
sur leurs effets pour la santé et ’environnement. Depuis lors, 'TUNSCEAR est devenu ’autorité mondiale sur
les niveaux des rayonnements ionisants et leurs effets a I’échelle de la planéte.

L’UNSCEAR passe en revue toutes les nouvelles données sur les niveaux et les effets du rayonnement, et les
résume de maniere a fournir un tableau cohérent, utilisable par les décideurs et d’autres intervenants. Ces exa-
mens constituent les fondements scientifiques sur lesquels s’appuie la Commission internationale de protection
radiologique (CIPR) pour formuler des recommandations en matiére de radioprotection. IIs sont également
utilisés par d’autres organismes, notamment 1’Agence internationale de 1’énergie atomique (AIEA), pour éta-
blir les Normes fondamentales internationales (NFI) visant a protéger la population contre les rayonnements
ionisants.

L’UNSCEAR est composé de délégations de 21 pays. Chaque délégation contribue au travail du Comité en
apportant une expertise précise sur une vaste gamme de questions touchant les sources et les effets du rayon-
nement, et en effectuant des évaluations solides des ¢bauches de documents scientifiques. Deux membres de la
CCSN font partie de la délégation canadienne siégeant a TUNSCEAR.

6.2 Biological Effects of Ionizing Radiation Committee

Le Biological Effects of Ionizing Radiation Committee (ou BEIR) de la National Academy of Sciences

des Etats-Unis reléve directement du gouvernement américain et a pour mandat d’évaluer les effets des
rayonnements ionisants de faible intensité sur la santé. Le Comité examine les observations les plus récentes
sur les rayonnements ionisants et présente ses conclusions sous forme de rapports. Le plus récent rapport
émanant de ce comité est le rapport BEIR VII : Health risks from exposure to low levels of ionizing radiations
(2005) (56).

Le comité BEIR VII avait pour mandat d’¢élaborer des « modéles de risque » servant a évaluer I’association
entre I’exposition a de faibles niveaux de dose de rayonnements ionisants et d’éventuels effets néfastes sur la
santé. Aprés un examen approfondi des plus récentes publications sur le sujet, le comité BEIR VII conclut ce
qui suit :

*  Le modg¢le linéaire sans seuil fournit la description la plus raisonnable de la relation entre une expo-

sition a une faible dose de rayonnements ionisants et I'incidence de cancers solides. Il suppose qu’il
existe un lien direct entre ’exposition au rayonnement et les taux de cancer.

» Il existe une relation dose-effet a des doses de ’ordre de 100 mSv ou plus émises a des débits de dose
élevés.

Le comité BEIR VII a également signalé que les effets sur la santé liés a de faibles doses (inférieures a
100 mSv) étaient difficiles a évaluer. D’autres facteurs peut faire en sorte qu’il soit difficile de distinguer les
effets attribuables au rayonnement des effets qui surviennent spontanément (liés a la génétique, a I’age, au
sexe, a d’autres facteurs de risques liés au comportement ou a 'environnement). Néanmoins, le mode¢le linéaire
sans seuil est un modele de risque utilisé a I’échelle internationale par la plupart des organismes de santé et
organismes de réglementation nucléaire pour €tablir des limites de doses pour les travailleurs et la population.
Etant donné que ce modéle suppose que toutes les expositions au rayonnement comportent certains risques,
en plus des limites de doses, les titulaires de permis doivent maintenir le rayonnement au niveau le plus faible
qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre (niveau ALARA). Il s’agit d’un principe fondamental de la
CCSN en matiere de radioprotection. Ainsi, le modéle linéaire sans seuil joue un role clé sur la fagon dont la
Commission canadienne de streté nucléaire (CCSN) envisage la radioprotection.
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6.3 Commission internationale de protection radiologique

La Commission internationale de protection radiologique (CIPR) est un organisme consultatif chargé de
fournir des recommandations et des conseils en matiere de radioprotection. Les conseils et recommandations
qu’elle formule dans le domaine de la médecine et de la physique sont diffusés dans une revue scientifique
intitulée Annales de la CIPR.

Au moment de rédiger ses recommandations, la CIPR prend en considération les principes fondamentaux et
les résultats scientifiques pouvant servir de base a I’élaboration de mesures de radioprotection appropriées,
tout en laissant aux différents organismes de protection nationaux la responsabilité d’émettre des conseils
précis, des codes de pratique ou une réglementation qui répondent le mieux aux besoins propres a chaque pays.
Bien que la CIPR n’ait pas le pouvoir d’imposer ses recommandations, les autorités de la plupart des pays
adherent étroitement a ses recommandations.

A titre de chef de file en matiére de radioprotection, la CIPR a élaboré un systéme de radioprotection prati-
que qui est fondé scientifiquement sur des hypotheses simples. La CCSN adhére au systéme de la CIPR. Les
recommandations les plus récentes de la CIPR (2007) sont énoncées dans le document CIPR 103 (57).

6.4 Agence internationale de I’énergie atomique

L’ Agence internationale de 1’énergie atomique (AIEA) est le centre mondial de coopération dans le domaine
de I’énergie nucléaire. L’ Agence travaille avec ses 151 Etats membres et de nombreux partenaires a I’échelle
mondiale pour promouvoir la mise en place de technologies nucléaires stires, sécuritaires et a vocation pacifique.

L’AIEA aide les pays a appliquer des mesures de sécurité nucléaire et a se préparer en vue d’intervenir en cas
d’urgence. Son mandat est de protéger les populations et I’environnement d’ une exposition a un rayonnement
néfaste. Les travaux de ’AIEA ont permis d’établir un cadre, auquel adhére le Canada. Parmi les principaux
¢léments de ce cadre, mentionnons des normes, des codes et des guides consultatifs utilisés a I’échelle interna-
tionale; des conventions internationales liant les parties signataires; des examens internationaux de pairs visant
a évaluer les activités, les capacités et les infrastructures des différents pays et un systéme international de
préparation et d’intervention en cas d’urgence.

Les normes de stireté de ’AIEA fournissent un systéme de principes fondamentaux, des exigences et des guides
pour garantir le respect de la stireté. Elles reflétent un consensus international sur ce qui constitue un degré
¢levé de protection de la population et de 'environnement contre les effets néfastes de ’exposition aux rayon-
nements ionisants.

En raison de son statut, TAIEA rend ses normes de siireté exécutoires a I’égard de ses propres activités. Tout
Etat qui signe une entente avec I’AIEA pour obtenir son soutien sous quelque forme que ce soit doit se confor-
mer aux exigences des normes qui s’appliquent aux activités visées par ’entente.

Le manuel de sécurité principal de PAIEA s’intitule Normes fondamentales internationales (NFI) et fait
I'objet de révisions. Ce document repose sur les dernieéres recommandations formulées par la Commission
internationale de protection radiologique (CIPR) et s’applique a trois catégories d’exposition, soit ’exposition
professionnelle, I'exposition de la population et ’exposition médicale. Les NFI sont rédigées dans un langage
juridique et les Etats peuvent en extraire des sections et les inclure mot & mot dans leurs réglements sur la
radioprotection. Méme si nos réglements sur la radioprotection découlent directement des recommandations
de la CIPR, le Canada a fait sa part lors de la rédaction des Normes fondamentales internationales, donc elles
ne correspondent pas exactement au texte de ’AIEA.
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7.0 ANALYSES ET CONCLUSIONS

7.1 Comment la CCSN met-elle I’épidémiologie a profit pour protéger les travailleurs du
secteur nucléaire et la population canadienne?

La CCSN a pour mandat de réglementer 1'utilisation de 1’énergie et des matiéres nucléaires afin de préserver la
santé, la stireté et la sécurité des Canadiens, et de protéger I’environnement.

Pour ce faire, la CCSN fixe des limites réglementaires aux expositions au rayonnement pour les travailleurs et
le public en se fondant sur les recommandations de la CIPR. Ces limites sont énoncées dans le Réglement sur
la radioprotection du Canada (58). La CCSN produit également des documents d’orientation qui aident les
titulaires de permis a mettre en ceuvre un programme de radioprotection et d’autres mesures (p. ex. des seuils
d’intervention) destinés a maintenir I’exposition aux rayonnements ionisants au niveau le plus bas que ’on
puisse raisonnablement atteindre (niveau ALARA).

Ces limites réglementaires et documents d’orientation ont pour but de prévenir tout effet néfaste sur la
santé et de fixer un niveau de sécurité acceptable pour les travailleurs et les membres du public, la principale
préoccupation étant de réduire le plus possible les cancers radiogéniques. Pour étre en mesure d’établir des
limites d’exposition adéquates et de fournir des conseils approprié¢s en matiere de protection, il faut pouvoir
évaluer les risques.

Les effets du rayonnement sur la santé ont été abondamment étudiés. Les travaux épidémiologiques fondés

sur des données de bonne qualité concernant I’exposition au rayonnement constituent la meilleure source

pour I’évaluation des risques posés par I'exposition au rayonnement pour la santé humaine. Les études de
cohorte sont les études épidémiologiques les plus puissantes; elles fournissent les données les plus solides sur
I’association entre ’exposition au rayonnement et les effets sur la santé. Cependant, méme les études de cohorte
comportent des limites lorsqu’il s’agit d’évaluer les risques pour la santé associ¢s a de faibles expositions. C’est
pourquoi, en présence de faibles doses, il est indispensable de faire appel a de trés vastes populations et de
disposer de données sur I’exposition individuelle de haute qualité, et de pouvoir tenir compte des biais et des
facteurs confusionnels. Ainsi, lorsqu’on étudie I’exposition a de faibles doses, il devient absolument nécessaire
de comprendre les mécanismes de I’apparition du cancer par le biais de la radiobiologie.

Le personnel de la CCSN actualise ses connaissances grace aux activités suivantes : coordination d’études
épidémiologiques nationales portant sur les travailleurs du secteur nucléaire (p. ex. études sur les travailleurs
de la mine d’uranium Eldorado et sur les mineurs de I’Ontario, nouvelle analyse effectuée par EACL);
examen des recherches récentes regroupant diverses disciplines (comme la génétique, la biologie moléculaire,
la radioprotection et I’épidémiologie, parues dans des publications scientifiques avec comité de lecture);
participation a des comités d’experts multidisciplinaires internationaux (p. ex. UNSCEAR, AIEA) et
examen des documents produits par le comité BEIR, la CIPR et d’autres autorités ayant un role a jouer
dans I’évaluation du risque posé par le rayonnement. Dans le cadre de cette démarche, la CCSN fonde ses
décisions sur des données scientifiques objectives tirées des rapports émis par des organismes consultatifs
scientifiques, dont 'TUNSCEAR, la CIPR et le comité BEIR, qu’elle enrichit de ses propres constatations
fondées sur un examen indépendant de la littérature et des résultats des recherches qu’elle finance elle-méme.

La forme de la courbe dose-effet pour le cancer en présence de faibles doses fait I’objet d’un important débat
scientifique. L’éventail des hypotheses est large : en effet, on a avancé la possibilité d’effets bénéfiques de petites
doses de rayonnement (hormeése) ou d’une relation dose-effet avec seuil, ou encore d’une relation dose-effet
supralinéaire sans seuil (ce qui impliquerait que les petites doses sont plus dangereuses qu’on ne le croyait).

La CCSN fonde son évaluation du risque subi par les populations exposées a des rayonnements ionisants de
faible niveau sur I’hypothése d’une relation dose-effet linéaire sans seuil, selon laquelle le risque de cancer
attribuable a une faible dose est proportionnel a la dose, sans qu’il y ait de seuil. Le recours a cette hypothese
aux fins de la radioprotection a ét€¢ a maintes reprises entériné par les organismes consultatifs scientifiques
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faisant autorité, dont "TUNSCEAR, la CIPR et les comités BEIR, et demeure le meilleur modele sur lequel
fonder la réglementation en matiére de radioprotection. Cependant, le comité BEIR VII a également reconnu
que le recours au mod¢le linéaire sans seuil pourrait entrainer une surestimation (comme en témoigne

la surestimation des prédictions de I’excés de risque a la suite de ’accident de Tchernobyl) du risque du
rayonnement a faibles doses, ce qui en ferait un mod¢le prudent et approprié pour la protection de la santé des
travailleurs et du public.

Bien que, selon les résultats de récentes études radiobiologiques, des processus de réparations cellulaires
pourraient entrer en jeu en présence de faibles doses, ces constatations ne sont pas suffisamment bien
comprises pour qu’elles puissent donner lieu a des modifications de la réglementation actuelle. Le modéle
linéaire sans seuil demeure appuyé par des données émanant aussi bien des études épidémiologiques que des
études radiobiologiques, et fournit une évaluation prudente du risque a des doses supérieures a 100 mSv. En
présence de doses inférieures a 100 mSy, il est impossible de distinguer la maladie attribuable au rayonnement
de la maladie attribuable a la variation naturelle observée dans la population générale.

Le Réglement sur la radioprotection fixe la limite d’exposition a 1 mSv/année pour le public canadien et a

50 mSv/année, ou un maximum de 100 mSv sur cinq ans, pour les travailleurs du secteur nucléaire. Ces limites,
en plus du principe ALARA intégré au Programme de radioprotection imposé par la CCSN a chaque titulaire
de permis, visent a faire en sorte que les niveaux de rayonnement auxquels sont exposés les travailleurs du
secteur nucléaire et le public canadiens soient bien en dega des limites réglementaires, et fournissent I’assurance
que tous sont adéquatement protégés contre les effets néfastes des rayonnements ionisants pour la santé.
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