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• Objectifs

Mise à jour du rapport de l'UNSCEAR de 2006
Examen de la littérature publiée entre 2006 et 2021
Attention particulière aux faibles doses
Identification des évolutions dans le poids de la preuve



• Revue de la littérature

• Approche basée sur une formulation PECO

• Recherche dans Cochrane, Embase, PubMed et Web of Science

• Sélection initiale de près de 9 000 articles

• Analyse complète d’environ 700 articles



• Site de cancer

•  

tumeurs solides,
glandes salivaires,
œsophage,
estomac,
côlon,
intestin grêle,
rectum,
pancréas

foie,
poumon,
os et tissus conjonctifs,
ovaire,
peau (hors mélanome),
sein,
vessie,
utérus,

prostate,
rein,
cerveau et SNC,
cancer de la thyroïde,
lymphome non hodgkinien,
myélome multiple,
leucémie



• Etudes

•  

Survivants japonais des 
bombardements 
atomiques

Médicales Environnementales Professionnelles
Études médicales 
portant sur les 
expositions subies 
durant l'enfance lors 
de procédures 
diagnostiques, et sur 
les risques de 
leucémie, de cancer de 
la thyroïde et de 
tumeurs cérébrales.

De nouvelles études 
en radiothérapie 
fournissent des 
informations sur les 
risques sanitaires liés 
aux expositions 
fractionnées à fortes 
doses pour des 
cancers plus rares.

Des études 
environnementales 
menées auprès des 
habitants des villages 
situés le long de la 
rivière Techa, à 
proximité de l'usine de 
production nucléaire 
Mayak, ont examiné les 
risques radiologiques de 
leucémie et de 
l'ensemble des cancers 
solides

Les risques liés aux expositions 
à faibles doses et à faibles 
débits de dose — sont 
également devenus accessibles 
grâce à des études portant sur 
des groupes 
professionnellement exposés, 
telles que l'analyse du Registre 
national des travailleurs 
exposés aux rayonnements du 
Royaume-Uni, l'Étude 
internationale sur les 
travailleurs du secteur 
nucléaire, l'Étude sur les 
travailleurs de Mayak, ainsi que 
les études sur les technologues 
en radiologie aux États-Unis et 
sur les travailleurs de la 
radiologie médicale en Chine.

Suivi prolongé et 
nouvelles analyses 
spécifiques aux 
sites.

Évaluation 
approfondie des 
facteurs de 
confusion et des 
modificateurs des 
risques liés aux 
rayonnements



Revue par site de cancer spécifique : 25 résultats

• Pour chaque site de cancer, le rapport fournit
1. Épidémiologie générale

2. Résumé des conclusions du rapport UNSCEAR 2006

3. Revue des données actualisées
4. Évaluation du poids des preuves 



• Évaluation 
par site de cancer 
spécifique



Calculs de l’excès de risque cumulé

Scénario 1 : exposition aigüe de populations de tous âges, des deux sexes

Scénario 2 : exposition médicale diagnostique chez des enfants

Scénario 3 : exposition fractionnée de la thyroïde chez des enfants

Scénario 4 : exposition professionnelle chronique chez des hommes en âge de travailler



• Données du CIRC (mortalité et incidence)

Populations cibles

Australie, Europe, 
Nouvelle Zélande, 
Amerique du Nord

Afrique du Nord – 
Asie de l’Ouest

Amerique latine  
et Caraïbes

Asie hors           
Asie de l’Ouest

Afrique Sub-
Saharienne



Populations cibles – Structure âge/sexe



Populations cibles – Mortalité toutes causes



Mortalité : 1950–2003
Cancers solides, œsophage, estomac, côlon, foie, 
poumon, sein (femme) et cancer de la vessie.

rho ouvrir parenthèse d fermer parenthèse

𝑬𝑅𝑅 𝑑, 𝑎, 𝑠, 𝑒 or 𝐸𝐴𝑅 𝑑, 𝑎, 𝑠, 𝑒 = 𝜌(𝑑) ∙ exp 𝛾
𝑒−30

10
+ 𝜂log

𝑎

70
1 + 𝛿𝑠  

𝐸𝑅𝑅 𝑑, 𝑎 = 𝛽1𝑑 + 𝛽2𝑑
2 ∙ exp 𝜂log

𝑎

55

leucémie



Incidence : 1958–2009

tous les cancers solides,œsophage, 
stomach, colon, liver, lung, female breast, 
bladder, prostate, pancreas, brain/CNS 
and thyroid cancer.

Grant (2017), Furukawa (2013), Cahoon (2017), Brenner (2018), Sadakane (2019), 
Sakata (2019), Sugiyama (2020), Brenner (2020) Mabuchi (2021), Grant (2021)
Hsu (2013)

𝐸𝑅𝑅 𝑑, 𝑎, 𝑠, 𝑒 or 𝐸𝐴𝑅 𝑑, 𝑎, 𝑠, 𝑒 =

(𝛽1𝑑 + 𝛽2𝑑
2)𝐼𝑚 + 𝛽3𝑑𝐼𝑓 exp ቄ

ቅ

𝛾
𝑒−30

10
+ 𝜂1log

𝑎

70
𝐼𝑚 +

𝜂2log
𝑎

70
𝐼𝑓  

𝐸𝑅𝑅 𝑑, 𝑎, 𝑒 = 𝛽1𝑑 + 𝛽2𝑑
2 𝑒𝑥𝑝 𝛾log

𝑎 − 𝑒

40
+ 𝜂log

𝑎

70

leucémie



Scénario 1 : Exposition aigüe

Parmi 10 000 personnes de tous âges et 
sexes dans la région (i) on attends environ 
1700 décès par cancer solide de base avant 
l’âge de 100 ans (carrés violets), et environ 
70 décès supplémentaires dus à un cancer 
solide radio-induit (croix noires) après une 
exposition aiguë de 0,1 Gy.

Les excès de risque estimés sont 
raisonnablement cohérents entre les 
populations étudiées, et selon le  modèle 
de risque utilisé (modèle linéaire d’excès de 
risque relatif (ERR) ou absolu (EAR))



Scénario 2 : Exposition médicale 
diagnostique
Dans une population de 10 000 enfants âgés d’un an 
exposés à 0,02 Gy à la moelle osseuse, environ 9 cas de 
base de leucémie (y compris les syndromes myélo-
dysplasiques) (carrés violets) et environ 6 cas en  excés 
associés aux rayonnements sont attendus avant l’âge de 
30 ans dans la région (i), selon un modèle ERR.

Des risques excédentaires similaires ont été calculés 
pour toutes les populations cibles sauf region-(v) (“Sub-
Saharan Africa”) où 2 cas excédentaires sont attendus.

Au sein de chaque population cible, les estimations des 
cas excédentaires de leucémie associés aux 
rayonnements, fondées sur les modèles dérivés des 
survivants japonais des bombardements atomiques, sont 
très proches des valeurs basées sur les estimations du 
risque radiologique dérivées d’une étude de cohorte 
d’enfants britanniques.



Scénario 3 : Exposition 
Environnementale à la Thyroide
Dans une population de 10 000 filles de la région (i) 
exposées à 0,1 Gy à la thyroïde à l’âge d’un an, environ 
19 cas excédentaires de cancer de la thyroïde associés 
aux rayonnements sont attendus avant l’âge de 30 ans.
Dans une population de 10 000 garçons exposés de 
manière similaire, environ 2 cas excédentaires de cancer 
de la thyroïde associés aux rayonnements sont attendus 
avant l’âge de 30 ans.

Les estimations des cas excédentaires de cancer de la 
thyroïde associés aux rayonnements étaient les plus 
faibles pour la région (v) (« Afrique sub-saharienne »), 
qui présentait les taux de base d’incidence du cancer de 
la thyroïde les plus faibles.

Les résultats étaient coherents, selon des modèles d’ERR 
dérivés des données de la LSS ou dérivés d’une l’étude 
Ukraino-Américaine (post Tchernobyl).

Femmes Hommes

Cas de base
(pour 10,000)

16 3

Cas en excès 
(pour 10,000)

19 2



Scénario 4 : Exposition 
Professionnelle

Dans une population de 10 000 travailleurs 
masculins exposés entre les âges de 30 et 
45 ans à une dose cumulative de 0,1 Gy, 
environ 6 à 12 décès excédentaires par 
cancer solide associés aux rayonnements 
sont attendus avant l’âge de 60 ans (pour 
environ 230 à 260  décès de base).
Les résultats sont raisonnablement 
cohérents (c-à-d. dans cette plage d’âge et 
de dose) pour les populations cibles à 
travers le monde, que les calculs soient 
fondés sur des modèles dose-réponse 
dérivés de la LSS ou dérivés des études 
chez les travailleurs du nucléaire.



Conclusions du rapport UNSCEAR Canepi

•
Les éléments attestant d'associations positives avec les rayonnements 
sont renforcés pour de nombreux sites de cancer.

• Des estimations du risque de cancer excédentaire cumulé lié aux 
rayonnements ont été établies pour des populations de référence 
mondiales, par âge, sexe et scénarios d'exposition spécifiques.

• Ce rapport renforce notre connaissance de l'association entre 
l’exposition aux rayonnements et le risque de cancer. Les données 
scientifiques accumulées en épidémiologie consolident l’existence 
d’une association entre les rayonnements et la plupart des sites de 
cancer considérés dans la gamme des faibles doses (< 0,1 Gy).



Publication du rapport UNSCEAR Canepi

•
72nd session (2025): Document 
approuvé

•  

• Q1, 2026: Synthèse publiée dans 
le Lancet Oncology

• Q4, 2026: Publication prevue du 
rapport
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