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Relation dose-effet et faibles doses
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Les rayonnements ionisants provoquent-ils des cancers ?

Les [tres] faibles doses de rayonnements ionisants
provoquent-ils des cancers ?

Dans la physiopathologie et le
développement des cancers, quel
est le role des rayonnements
ionisants et de la dose ?



ESTIMATIONS NATIONALES DE LINCIDENCE ET DE LA MORTALITE PAR CANCER EN FRANCE METROPOLITAINE ENTRE 1990 ET 2018
ETUDE A PARTIR DES REGISTRES DES CANCERS DU RESEAU FRANCIM. SYNTHESE

TABLEAU 1 | Tumeurs solides : Cas incidents/décés estimés, taux d'incidence/de mortalité (TSM"") par loca-
lisation en 2018 et tendances évolutives (1990-2018 et 2010-2018) en France metmp/uta-mmhez-khomme

Incidenge —————__ /qumlité \

Situation en 2018 }aﬁﬁm annuelle moyenne (%) et [IC %\Situatiun en 2018/ Variation annuelle moyenne (%) et [IC 95%]

Nombre de TR
nuu:\;e:ux dincidenket 1990-2018 2010-2018 de dbciés mortallté 1990-2018 2010-2018
Tous cancers 204 583 330,2 \ 0,1 [0,1:021 -1.4 [-1,6;-13] }/621 123,8 \1.3 [-1,8:-1,8]

Sources : Incidence : Données des registres des cancers du résea
Données du CépiDc - Inserm. Pour chague site, sous-site et sous-type,
sélectionnés est présentée dans le chapitre matériel et méthode du rapport.
TSM : Taux standardisés selon la structure d'age de la population mandiale et exprimés paur

100 000 personnes-années. Légende : Variation annuelle moyenne 19%0-2018 ou 2010-2018

% : Intervalle de confiance & 95 %

ancim ; Mortalité :
: MC : Mon calculé

Bl Site présentant des subdivisions par sous-sites topographigues/sous-types histologigues

[avertissement : la samme des estimations des sous-sites/sous-types peut différer légérement > +2 %

de celle du site - voir méthade]. s+l thets+e2 %
Il Wouveau site par rappart & la précédente dtude 1980-2012 [1]. ? '_; % Ett: le ;E
¥ estimation pour Uincidence du cancer de la prostate porte sur lannée 2015 et les variations = | £ -2 9
annuelles moyennes recouvrent les périodes 1990-2015 ou 2010-2015 [voir méthode].




Proportion des décés attribuables au cancer et a d"autres causes,
Canada, 2011
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Proportion des décés attribuables au cancer et a d'autres causes, Canada, 2012

Autre Cancer
i 30.2%

Maladie rénale, 1.5%

Suicide, 1.6% —__ 7 '
Grippe et pneumonie, 2.3% ——
- Maladies du coeur

Maladie d*Alzheimer, 2.6% —
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Proportion de décés attribuables au cancer et a d’autres causes,
Canada, 2016

Maladie du foie 1,3% ——
Suicide 1,5%

Grippe et pneumonie 2,3 % Maladies du ceeur

19,2%

Maladie d’Alzheimer 2,4 %
Diabéte 2,6 %

Maladies chroniques des voies /
respiratoires inférieures 4,6 % /

Accidents 4,7 %

Maladies vasculaires cérébrales 5,1 %

© Société canadienne du cancer




La mortalité en France
Chiffres 2016 pour la France métropolitaine

Cause des décés, en %
Tumeurs

Maladies cardiovasculaires
Autres causes

Démences

Accidents

Diabéte

Maladies respiratoires chroniques
Maladies infectieuses et parasitaires
Suicide

Maladies du rein et de ['uretére
Maladies chraniques du foie
Parkinson

Mort subite de l'adulte

Répartition des décés par cause, hommes, "ICAPROS", 2004

Maladies
infectieuses
2%
Diabéte
2%

Accidents
de transport
2%

Suicides /
% e Appareil circulatoire
[ - 28%

-~

Troubles mentaux
3%

Etats mal définis
4%

Appareil digestif
5% Appareil

respiratoire
9% Tumeurs

30%

Source : Eco-Santé France 2008, d'apres les données de
CépiDc de I'Inserm

Causes de déces avant 65 ans chez les
hommes et les femmes en France en 2005

Causes de décés avant 65 ans

Causes Maladies Symptomes et Maladies
Tumeours de I'appareil états morbides de I'appareil Autres
digestif

externes ; % ;
circulatoire mal définis

Femmes

Hommes

www.irdes.fr



http://www.ecosante.fr/france.htm

Principales causes de décés selon le groupe d'age,

en 2015

Hommes

0-24 25-44 45-64 bb—84 85 ans
ans ans ans ans et plus
Femmes

a . .
0-24 25-44 A45-64 65—-84 85ans
ans ans ans ans et p|US

B \Maladies cardiovasculaires B /ccidents et morts violentes

" Tumeurs malignes B Démence
B Maladies de I'appareil respiratoire " Autres

Les surfaces sont proportionnelles au nombre absolu de décés.

Source: OFS — Statistigue des causes de décés (CoD) © O0FS 2018



Causes de déces dans le monde

En 2017
40% du total 26% 349%
: ' e = |
Maladies Cancers Ensemble
cardiovasculaires des autres causes

17,7 millions de déces

— Les cancers 1*¢ cause

% du total des déces I de décés dans les pays riches
60% + |
40% | '7-?
20% | B |
ol | . [
Pays riches Revenus moyens Pays pauvres

© AP Source : The Lancet. Etude conduite dans 21 pays



Les 10 principales de causes de mortalité dans les pays a

revenu élevé - 2016
Taux brut de mortalité pour 100 000 habitants
50 100 150 200 250 300 350

o

Cardiopathies ischémiques

AVC
Broncho-pneumopathie chronique...
e la trachée, des bronches et...
Alzheimer et autres démences
Infections des voies repiratoires basses

Diabete sucré

1 1 L LILIL 1

Accidents de la route Maladies transmissibles,
maternelles, néonataleset
Ju foie nutritionnelles
I'estomac Maladies non tranzmissibles

Source: Global Health Estimates 2016 Deaths by Cauze, Age, Sex, by Countryand by Region, 2000-2016. Geneva, World Heslth Organizationy 2018
World Bank listof economies {fune 2017). Washington, DC The World Bank Groug 2017 {https//datahelpdesk worldiank org/knowledgebase farticleg/S06 515 world-taniecountryand-lendng-groups).

LI

Traumatizmes



Causes de décés — taux de mortalité standardisé, UE-28, 2015
(pour 100 000 habitants)

0 20 40 60 a0 100 120 140 160 180
Cardiopathies ischémiques

Maladies cérébrovasculaires

Tumeur maligne u larynx, de |a trachée, des bronches et du poumaon

Maladies chronigues des voies respiratoires inférieures

Accidents

Tumeur maligneyu cdlon
newumonie
Diabéte sucré

Tumeur maligne du pancréas
Tumeur maligne du sein
Maladies du rein et de l'uretére
Maladies chroniques du foie
Tumeur maligne de I'estomac
Lésions auto-irfligées
Alcoolisme

YIH

Toxicomania

mHommes

Femmes

Remarque: les valeurs sont classées selon la moyenne hommesfemmes. || convient de noter les différences déchelle entre les deux graphiques. Afin de
normaliser les Ages, chez les personnes dgées, les tranches d'age des 85-89 ans, 90-94 ans et 95 ans et plus ont été substituées par une seule tranche
d'age, celle des 85 ans et plus.

Source: Eurostat (code des données en ligne: hith_cd_asdr2)

eurostat i@



Taux de

déces par Tous facteurs confondus dans la
cancer population générale
25 %
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Evolution de I'espérance de vie a la
90,0

A 850
Taux de 504
déces par e
cancer

@© Centre d'observation de la société
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Echappement Développement
tumoral d’un cancer

. Perte du

" pouvoir
apoptothue

Immunité
anti-tumorale

Apoptose

Arrét de cycle
Defaut de
Réparations cellulaires reparatlon

Radicaux libres / Lésions moléculaires W M@» -

(o]
T° 02 facteurs chimiques, viraux.. Rayonnements ionisants
vieillissement cellulaire

Facteurs étiopathogéniques



Taux de
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Taux de
déces par
Effet dose
Sewil ?
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Nb d’évenements

Apparition de

Apparition de cancers

_cellules
transformées Immunité

anti-tumorale

Capacité de [
réparation des Apoptose I
cellules | Effet « bystander » I




Irradiation...

y Effets déterministes_:
(Edeme cérébral
Aplasie médullaire \
Entérocolite radique %
OA
Effets stochastiques::
T Cancers radioinduits
1Gy oo
200 MGy =—t—
20 MGY =
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Effets stochastiques :
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Effets sur la santé Seuil
« Hormesis »

I

|

|

i Effets

! délétéres
1

! ‘L des RI

__--------+I---------- N B B B &8 B B B B B B |
Trés faibles dosés Faibles doses Fortes doses

Irradiation naturel

Opti
pHmum 2 Dose / & débit de dose



Cas de déces par cancer (environ 25 %...)
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<100 mSv

Cas de déces par cancer (environ 25 %...)
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<100 mSv

Cas de déces par cancer (environ 25 %...)

Signature ?

Une telle signature N’EXISTE PAS




Au total

* Approche épidémiologique vouée a I'échec car
surincidence faible noyée dans les variations
inhérentes a tous les autres facteurs

* Absence de signature biologique

* |l estillusoire de penser qu’aux doses inférieures
a 100 (200 ?) mSv il existe une quelconque
possibilité de modifier I'incidence des cancers
avec des mesures de radioprotection !

Par conséquent...

https://authors.elsevier.com/a/1c9lc3J20XqtEM



https://authors.elsevier.com/a/1c9lc3J20XqtEM

Par conséquent

* En aucun cas la possibilité d’une surincidence
de cancers due a des doses faibles et a fortiori
tres faible ne doit justifier, au nom d’une RLSS

TOTALEMENT INFONDEE, des mesures
déraisonnables...
(ALARA = As Low As Reasonably Achievable)

* Exemples...



Effets pervers de la RLSS

Pour le corps médical Pour la société
* Perception négative préjudiciable de e Effets désastreux d’un
'irradiation medicale... précautionnisme non
e ..audétriment de l'approche fondé

bénéfice/risque

M . . ® 7’ 7
e Cautionnement soi-disant ... pouvant générer des

« médical » (mais allant contre I'avis effets économiques et
de la communauté médicale !) de sociétaux catastrophiques !
décisions sociétales et politiques sur . ,

la base de |'absé
COLLECTIF POUR LE CONTROLE DES RISQUES RADIOACTIFS

Réunion pléniére du HCTISN du 12-12-2019
Communique du president du CCRR., Andre Pellen, sur le theme de /a relation linéaire
sans seuil de nocivité de la radioactivité

Contextualisation de I’'impact jugé abusif de la RLSS dans la réglementation
francaise de radioprotection accidentelle




COLLECTIF POUR LE CONTROLE DES RISQUES RADIOACTIFS !

Réunion pléniére du HCTISN du 12-12-2019
Communiqué du président du CCRE. André Pellen, sur le theme de ia relation linéaire
sans senil de nocivité de la radicactivité

ugé abusif de Ia B1.SS dans la réglementation
giecton accidentelle

Contextualisation de I'impact {
caise de radl

Accident de Fukushima. L&y
18 m5v et > 4 mSv, fut

tHon d'un vaste territoire divisé en trois zooes de piveaux de dose, > 30 mSv,
ent ordennée, chassant successrvement quelque 470.000 persomnes de la zons.
o'y ont toujours pas réintégré leurs lozements, 4000 vivent encore en préfabriques et
]'on ¥ recense da 1800 2 2300 décés dus au stress, aux suicides ef 3 la dégradation des conditions de santé dans les
imstitutions médicalizées et dans les refuges, la radicactivité o’ ¥ ayant encore (ué personne.

1l est impertant de noter que cette centrale de bord de mern’est pas 3 proprement parler implantée dans une zone
wbanisée, ce qui rend pertinent le paralléle entra les dramatiques evénements e1-dessus et cewx que I'zpplication
d"un Plan Particulier d'Intervention (PPI) powmrait provequer dans I'une des rares agglomérations au mende, sinon
la seule, dans laquells existe une Installation Nucléaire de Base secréte (INBs), Toulon o1 le PPI lacal ne prévoie
rien moins que 1'évacuation da 25 000 persennes.

Imitile de détaillar ici la confusion et les préjudices de tous ordres que causerait pareil remue-meénagza 3 catte
vieille v1lle enchissée dans le relief et manifestement pon congues pour la fluidité mutomebile. ¥ autant qu™une
autonté préfectorale désmveolte postule aves constanes la vraisemblance de ces grandes maneenTes, sans jamais
se soucier d'en prescrire 1a démonstration au moins superficiells 3 des exarcices tiennaws de crise relevant tous
du simulacra.

Accident de référence. doses réputées en émaner et ére communiguées i la

populaton. prescriptions de radioprotection en découlant dans le Plan Particulier
d’ Intervention (PP

tonlonnais. Réslementation cénérale

Scénario accidentel enveloppe dont M. Pellen a en I'occasion de constater le caractére aszer surréaliste
Breche sur le circuit primaire de la chayfferie d 'un sows-marin nucléaive d antagus (SNA), aver rupture des frois
barriéres de confinement resultant de la dgfaillance simultanée de tous les organes de siveté ef de sécurite
conduizant & la fiusion du cour du réacteur et d des rejets gazeux dont ler conséguences estiméss, en termes de
dozes a la population, sent les suivantes -

- Une dose efficace cummlée de § mSv (1) 3 500 métres du point 0 ; de 1,5 mSv a 1000 métras

- Une dose équivalente thyroide de 100 mSv 3 500 métres dupoint 0 ; de 35 mSv 3 1000 métres
Niveaux d'intervention PPI retenus par les pouveirs publics, faisant Pobjet du consensus international
obtenu par ’Azence Internationale de I'Enersie Atomigque (ATEA) et la Commizsion Internationale de
Protection contre les Rayonnement: jonisants (CTPR)

- Mhise aI'abm 3 partir d'une dese efficace de 10 inS+ (1) au coips entier ;

- Ewvacuation i partir d'une dose efficace de 50 mSv au corps entier ;

- Ipgestion d'iode stable 3 partir d"une dose équivalente de 50 w5+ 3 Iz thyroide ;

(1} De fait, dans la réalité, personne ne serait jamais confiné, avant d'étre éventuellement invits 3 évacusr et'on i ingérer
l'inde stable !

COLLECTIF POUR LE CONTROLE DES RISQUES RADIOACTIFS 2

Ce qu’a prescrit le Secrétariat General de Ir Défense of de la Séenried Naderale (SGISN), en février 2014,
dans son plen Narfonal de réporse & uR aecident nueléaire ou radiclogigue majeur

Page 721 : Accident 3 dnétiqoe lente, ¢ ect-3-dite aver rajat différe d°au meinc 6 hamres, aprés 1" accidant,
fypiqaement ef explicitement le cac des chauffarias mirlégites emiharquess © Pévecnarion prevenive et
Dréconisée &, selon fe cas, des mises & [obri ponctuelles panvent ére enisasdes & la périphdrie de I zone
concamda...

Ainci non seulement 1”muteeite civile ne parvient pes 4 sortir da lear caractére virtuel les pxercices da crise
deployés tous les trais ans, & Toulon, depais 2007, mais elle mecoanait seoversinement 1a recemmmandssion da sa
tatalle portant sur wme dispesition du FPT lecal dont, de toute fapon, elle ne sest jamais préecorpss de contrdler 1
faisahilité da 1a mize e cmTe.

An passaze, il n'est pas imeile da rappeler Ies grands prindpes J aypmertizese et de reour d Epdrione cummuld
lars d'evirminenents réeuliors guidés por dor mdes mémoires rifiaces, des principas édictés par le guide
GRSEC, tome 1, mattant en évidenre quiune administration préfectorale manifectement dapourcus des
COmIpatances Jdm:IEn a dautte cheix que les bafner résnlisrement.

o

En 'empéca, catte prescription est la CIPR 63 sz déclinant comme zuit -

Contre-mesnrss samitaires orimizdes (on optiommellas) Justifides {om oblimatoires)

MMiza & 1"abo 5 mSv 200! 50 mBw

Inzestion d'iode stabla 50 mSv 3 la thyroide 500 mSvr i la thyroide
prafends en ]l jour 500 mSv C E profesds en 1 jour

Evamstion 500 mSv a la peam ou orgars particulisr 5330 mSv & 1a peam oo org.part.

1l n°zra échapps & parsenns que, dans tous las plans durgencs frangsis, 1a prescription 42 radioprotection
eTérmtoire, nspirée de cethe CIPR 63, n'en mthient que 1a calonne « Gotmdsees ». Un précepte ATAR A et sans
dauta passa par 13 que, en 2019, il est peut-étre temps d'assartit d'exigencas nmvelles consiztant 3 o autarisar
I'spplication de valeurs optionnelles pudiquament baptisees pivdsees que sous résemve d°apporter de solides
juctifications esqrertes.

Ceci dait d"aillears cormencer par ums dissipation du ceractére sibyllin de ces notions de aptiese et da fustjffe,
pawrant reveler 'infhience sbusive de 1a RTSS sur les swfears de 1a CIPR 63

En tout cas, que ces netions soisnt oo non d&ja claivernent définias, il est zujourd i parfaitement légitime de
danner doit @ chapitre 4 oo s réclamant a juste fte dun vaste retoar 4" experience madical et industrisl poar
demandar que seit abandonnées 1a réfarence 3 la B1LSS dans 1a conception de tonte réslamentation de
radisprotection

Conclusion

Le fait 4 entériner officiellemant I*exdistence larpement illnctée par le REX medica] d'um seuil de mdiotoedcine
compris entre 30 et 100 mSv libérerait potentiellement e PRI de Toulon de certainss contraintes dooriniites e
surtont de I'obligation de simuler syvstématiquement, sor le terrain, des maneovres bantement swrréalistes.
En particalier, I"efficislication de ca sl permetirait & das foncticnnaires dont le coenr de métier ne siége pes dans
12 procédure industrielle ou techniolozique de metTe effectivernent en cemTe, en confismce et en tolce sérénite,
des exarcices triennmre allézés e sumoe centrés surla seals mesure de radioprotection 4 100 % eScace, en tonte

cincpnstance acodemtelle toulonnaics - 1 mise 3 I"abri des popolations.




Conclusion...

e CONVERGENCE quant au rble délétere de toute approche
fondée sur la RLSS concernant :

z

_ s Le mésusage de ce précautionisme
La perception médicale . ,
de I'évidence clinique |nff)nd.e'pour mettre en place

: (« justifier « ??) des mesures
d’un seuil de couteuses, contre-productives, et 3
dangerosité des faibles terme néfastes pour les populations
doses en termes qu’on prétend protéger sur la base
d’effets stochastiques d’arguments soi-disant « médicaux »
qui doit prévenir toute n‘ayant aucune réalité, et en tous cas
radiophobie excessive contestés par le corps médical !!,

comme illustré par André Pellen dans
son communiqué

https://authors.elsevier.com/a/1c9lc3J20XqtEM
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