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D. HUBERT' 
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Depuis l'identification, en 1983, d'un nombre anormalement élevé de leucémies chez 
les enfants vivant à proximité de l'usine de retraitement de déchets nucléaires de 
Sellafield, au Royaume-Uni, de nombreuses études épidémiologiques ont porté sur le 
risque de cancer ou de leucémie dans les populations voisines des installations 
nucléaires. Un excès de leucémies de l'enfant a été confirmé au voisinage de Sel!afield 
et mis en évidence autour de quelques autres sites, en particulier Dounreay en Ecosse 
et Krümmel en Allemagne, alors que de nombreuses autres études locales sont 
restées négatives. Par?llèlement, des études portant sur plusieurs sites (au Royaume- 
Uni, en France, aux Etats-Unis, en Allemagne, au Canada, au Japon, en Suède, en 
Espagne) n'ont pas détecté d'excès glohal de leucémie ou de cancer de l'enfant à 
proximité des installations nucléaires. De plus, des agrégats de leucémie ont été 
ohservés dam des zones éloignées de tout site nucléaire. Des études analytiques ont 
recherché une cause aux excès de leucémies localisés autour de certains sites. Elles 
ont permis de rejeter l'hypothèse d'une exposition radioactive de la population. 
L'hypothèse génétique d'un rôle de l'irradiation des pères avant la conception de 
leur enfant a été évoquée pour expliquer les excès de leucémies constatés à Sellafield, 
mais elle n'a pas été confirmée par des études concernant d'autres régionî ou 
d'autres pays. II semble plus probable que ces excès de leucémies soient en rapport 
avec des brassages de populations. 

R$SUMÉ 

ABSTRACT Risk of cancer in the vicinity of nuclear installations: epidemiological studies. 
After the observation in 1983 of a leukaemia cluster among children living near the 
Sellafield nuclear waste reprocessing plant (United Kingdom), numerous 
epidemiological studies have heen conducted on the risk of cancer or leukaemia in 
populations in the vicinity of nuclear installations. The leukaemia cluster at 
Sellafield has heen confirmed and some other leukaemia clusters have heen 
identfied near a few other nuclear sites, such as Dounreay in Scotland and Krümmel 
in Germany, but many other local studies were negative. At the same t h e ,  studies 
considering several sites (United Kingdom, France, USA, Germany, Canada, Japan, 
Sweden, Spain) have not detected any glohal excess of leukaemia or cancer in 
children living near nuclear installations. Moreover, leukaemia clusters have heen 
ohserved in areas far from any nuclear site. Analytic studies have looked for a cause 
explaining the leukaemia clusters located near some nuclear sites. They could reject 
the hypothesis of a radioactive exposure of the population. The genetic hypothesis of 
paternal preconceptional irradiation has heen suggested to explain the leukaemia 
cluster at Sellafield, but it has not heen confirmed hy studies from other areas or 
other countries. These leukaemia clusters seem more likely to be related to 
population mixing. 

' Électricité dc Françç, Service de Radioprotection, 22-28 me Joubert, 7 5 W  Paris, France. 
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1. Introduction 

En novembre 1983, une émission de télévision anglaise a signalé dans le village 
de Seascale, proche du centre de retraitement de Sellafield, un nombre 
anormalement élevé de leucémies chez les enfants de moins de 10 ans (5 leucémies 
observées pour 0,45 attendue). À la suite de cette émission, un groupe de travail 
réuni par le gouvernement anglais a c o n f ï ï é  l’existence de cet excès de leucémies 
dans la population âgée de moins de 25 ans résidant autour de Sellafield (7 cas pour 
moins de 1 attendu ; Black, 1984). 

Des études se sont alors poursuivies, non seulement au Royaume-Uni, mais 
aussi dans de nombreux autres pays, y compris la France. On distingue des études 
descriptives et des études analytiques (Hubert, 1991 ; Hubert et Hill, 1994 ; 
Laurier, 1999). 

Les éîudes descriptives, réalisées autour d’un site ou de plusieurs sites, ont 
pour but de confirmer ou d’infirmer une augmentation de leucémies ou d’autres 
cancers à proximité de sites nucléaires. 11 s’agit alors d’études où l’on compare le 
nombre de cas ou de décès de la population résidant autour des sites nucléaires, 
appelée a population exposée », au nombre de cas ou de décès << attendus )) dans 
une population de référence (population nationale ou régionale). 

Dans l’éventualité d’études positives, sont réalisées des études analytiques 
cas-témoins à la recherche de facteurs de risque associés aux excès de cancers. On 
compare alors l’exposition de malades à celle de personnes témoins non malades. 

2. Études descriptives locales 

Ces études autour d’un site nucléaire donné se sont développées dès 1984, d’abord 
au Royaume-Uni, puis dans de nombreux autres pays (Tabs. 1 et 11). 

2.1. Royaume-Uni 

À la suite du rapport Black (1984), plusieurs autres études ont confirmé l’excès de 
leucémies chez les jeunes de O à 24 ans vivant autour de Selhfield (Draper et al., 
1993 ; COMARE, 1996). Cet excès était limité aux jeunes nés à Seascale et ne 
concernait pas les enfants scolarisés dans le village de Seascale mais nés ailleurs 
(Gardner et al., 1987). L’excès de leucémies et lymphomes non-hodgkiniens chez 
les jeunes de O à 24 ans vivant au voisinage de Sellafield persistait dans l’étude 
réalisée en 1996 par le COMARE (Comiitee on Medical Aspect$ of Radiation in 
the Environment) : 8 cas de 1963 à 1992 pour 0,65 attendu, alors qu’il n’y a pas 
d’excès statistiquement significatif pour les autres cancers. 
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RISQUE DE CANCER À PROXIMITÉ D’INSTALLATIONS NUCLÉAIRES 

D’autres études, réalisées à partir de 1986 autour de l’usine de retraitement de 
Dounreay, en Écosse, ont également mis en évidence un excès statistiquement 
significatif de leucémies chez les jeunes de la même tranche d’âge ( 5  cas observés 
pour 0,6 attendu) (COMARE, 1988 ; Heasman et al., 1986). Ces cas de leucémie 
se concentraient sur la période la plus récente (1979-84) et dans la zone la plus 
proche de l’installation (de 12,5 km de rayon). Contrairement à Sellafield, cet 
excès n’était pas limité aux enfants nés dans la région (Black et al., 1992). En 
revanche, il persiste dans la période la plus récente (9 cas pour 4 3  attendus chez 
les jeunes de O à 14 ans entre 1968 et 1993) (Sharp et al., 1996). 

D’autres excès de leucémies ont été rapportés autour d’autres sites nucléaires 
anglais: l’augmentation de leucémies dans la tranche d’âge 0-14 ans autour 
d’dldemaston et Burghfiehf (Roman et al., 1987) n’a pas été confirmée dans une 
étude ultérieure (Bithell et al., 1994). De même, à Hinkley Point, l’excès de 
leucémies ne concerne que la période totale de l’étude de 1964 à 1986, mais non 
les 10 dernières années étudiées (Ewings et al., 1989). 

2.2. États-Unis 

Plusieurs études publiées entre 1985 et 1990 ont donné des résultats négatifs ou ont 
trouvé des agrégats non confirmés ultérieurement. Citons en particulier celles sur 
l’usine d’armements nucléaires de Rocky Flats au Colorado, les centrales 
nucléaires de San Onofre en Californie, de Pilgrim dans le Massachussets et les 
centres nucléaires de Hanford et Oak Ridge (Hubert, 1991 ; Laurier, 1999). 

Une étude de mortalité a porté sur 32 135 habitants de la région de la centrale 
de Three Mile Island (TMT) 2 la suite de l’accident de 1979 avec très faibles rejets 
radioactifs dans l’environnement (Talbott et al., 2000). En comparaison à la 
population de 3 comtés voisins de Pennsylvanie, la mortalité générale de la 
population voisine de TMI était augmentée (taux standardisé de mortalité ou SMR 
à 109 chez les hommes et I I 8  chez les femmes) en raison d’augmentation des 
décès par maladie cardiovasculaire ou respiratoire non maligne. Il n’y avait pas 
d’augmentation des décès par cancer ou leucémie. 

2.3. France 

En raison des excès de leucémies rapportés dans la région d’usines de retraitement 
de combustible irradié en Angleterre et en Écosse, les études françaises se sont 
d’abord intéressées au site de La Hague dans le Nord-Cotentin. Les premières 
études de Dousset (1  989) et Vie1 et Richardson (1990) sont des études de mortalité 
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qui n’ont détecté aucun excès de leucémie ni de cancer autre, en particulier chez 
les jeunes de O à 24 ans. 

Ultérieurement, des études d’incidence ont été réalisées par Viel pour la 
période 1978-90 (Viel et al., 1993), puis 1978-92 (Viel et al., 1995) : dans la zone 
des 35 km de l’usine, il n’y a pas d’excès significatif. Dans la zone des 10 km, 
3 cas ont été observés entre 1978 et 1990 et 1 cas supplémentaire est survenu dans 
les 2 années suivantes, soient 4 cas observés dans la période totale pour 1,4 
attendu ; ceci n’est pas statistiquement significatif (p = 0,06) mais approche la 
limite de significativité. Une étude ultérieure, poursuivie jusqu’en 1996, n’a pas vu 
apparaître de cas supplémentaire de leucémie entre O et 24 ans dans la zone proche 
(Guizard et al., 1997). Au total, sur la période totale étudiée (1978-96), 
33 leucémies ont été répertoriées dans la zone des 35 km (pour 30,s attendues) et 
4 dans la zone des 1 O km (pour 2,1 attendues). 

La mise à jour la plus récente de l’incidence de la leucémie de l’enfant autour 
de l’usine de La Hague a pris en compte la période 1978-98 (Guizard et al., 2001). 
Au total, les 38 leucémies répertoriées, chez les jeunes de O à 24 ans vivant dans 
un trayon de 35 km de La Hague, sont conformes au taux attendu (taux standardisé 
d’incidence ou SLR 1,03 avec intervalle de confiance (IC) à 95 % 0,73 à 1,4l). En 
revanche, 5 cas sont survenus dans le canton de Beaumont-Hague (rayon de 
10 km) avec un SIR à 2,17, élevé mais non statistiquement significatif (IC 95 % : 
0,7 1 -5,07). L’excès devient significatif dans cette zone pour la tranche d’âge 
5-9 ans : 3 cas, SIR à 6,38 (IC 95 % : 1,32-18,65). 

D’autres études réalisées autour du site de Marcoule sont restées négatives : 
- d’une part pour les études de mortalité par leucémie et cancer, de 1968 à 1994, 

dans la zone des 16 km, pour les enfants de moins de 15 ans et pour la 
population dans son ensemble (Challeton-de Vathaire et al., 1998) ; 
d’autre part pour une étude d’incidence de la leucémie, de 1985 à 1995, chez 
les enfants de moins de 15 ans habitant dans un rayon de 35 kilomètres, avec 
un total de 48 leucémies et 15 lymphomes (Bouges et al., 1999). Dans cette 
même zone, un seul cancer papillaire thyroïdien a été mis en évidence dans la 
même période. 

- 

Citons également une étude sur l’incidence du cancer différencié de la thyroïde 
autour de la centrale nucléaire de Chooz (Recacewicz et al., 1993) : de 1979 à 
1991, 77 cas de cancer différencié de la thyroïde ont été diagnostiqués chez les 
habitants dans une zone de 40 km autour de la centrale, sans augmentation par 
rapport à la population témoin. Il n’y avait pas non plus d’augmentation de risque 
chez les plus jeunes ni chez les personnes habitant dans la zone la plus proche de 
la centrale. 
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2.4. Allemagne 

Un agrégat de leucémies de l’enfant de O à 15 ans a été mis en évidence dans une 
zone de 5 km autour de la centrale de Krümmel, avec 9 cas observés (pour 0,Ol 
attendu) entre 1990 et 1996 (Hoffmann et al., 1997). 

2.5. Israël 

Une étude a été menée dans la région du Neguev où est implantée la centrale 
nucléaire de Dimona, concluant à l’absence d’excès de leucémie chez les jeunes 
de O à 24 ans (Sofer et al., 1991). Pour la population des Juifs de moins de 25 ans, 
le taux d’incidence de la leucémie était de 3,5 1/1 O0 O 0 0  dans la région Ouest du 
Neguev située à distance de la centrale et de 2,76/100 O00 dans la région Est du 
Neguev plus proche de la centrale. 

3. Études descriptives autour de plusieurs sites nucléaires 
(Tabs. II et III) 

Des études portant sur plusieurs sites d’une même région ou d’un même pays ont 
été entreprises simultanément aux études ne concernant qu’un seul site. Elles 
portent alors sur un nombre de cas beaucoup plus élevé et permettent d’accroître 
la puissance statistique. 

Là encore, ces études ont débuté au Royaume-Uni. Une étude de mortalité qui 
a porté sur 15 sites d’Angleterre et du Pays de Galles (en 1989) (Cook-Mozaffan 
et al., 1989b) a trouvé un excès de 15 % de leucémie des jeunes de moins de 
25 ans à proximité des sites nucléaires, sans lien avec la distance au site. 
Ultérieurement, une étude d’incidence, élargie à 23 sites (Bithell et al., 1994) n’a 
pas retrouvé d’excès global de leucémies. En revanche, l’excès existe pour les sites 
de Sellafield et de BurgMield, déjà identifiés dans les études spécifiques a ces sites. 
L’étude de Sharp et al. (1996), portant sur 7 sites nucléaires écossais, n’a pas mis 
en évidence d’augmentation globale de leucémie, mais là encore a retrouvé 
l’agrégat connu de Dounreay. 

En France, la première étude de mortalité à proximité de 6 sites nucléaires, en 
activité avant 1975, n’a m i s  en évidence aucun excès de leucémie (58 décès par 
leucémie observés pour 66,9 attendus), ni de tout autre cancer, dans la population 
de moins de 25 ans (Hill et Laplanche, 1990). Cette étude, élargie en 1995 à 
l’ensemble des 13 sites nucléaires en activité avant 1985, est restée négative 
(Hattchouel et al., 1995, 1996) : 69 décès par leucémie pour 86 attendus dans la 
classe d’âge 0-24 ans, pas d’augmentation des autres types de cancer dans cette 
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classe d’âge et chez les moins de 65 ans. Il n’y a pas non plus de quelconque 
relation avec la distance au site nucléaire. 

Aux États-Unis, l’étude de Jablon et al. (1991) a pris en compte 62 sites 
nucléaires et 37 200 décès par leucémie ; i l  existe une augmentation des leucémies 
de l’enfant dans les régions exposées, mais uniquement avant le démarrage de 
l’installation, ce qui permet d’exclure un effet des rayonnements ionisants. Après 
le démarrage de l’installation, on observe un risque de leucémies significativement 
plus bas autour des installations nucléaires que dans certaines régions témoins. 

En Allemagne, Michaelis et al. ( 1  992) ont étudié l’incidence des leucémies 
aiguës autour de 20 sites. Il n’y a pas d’augmentation pour la population d’enfants 
de O à 14 ans. En revanche, il existe un excès chez les enfants de O a 4 ans par 
rapport aux régions témoins où l’incidence des leucémies dans cette tranche d’âge 
est anormalement basse (taux standardisé d’incidence ou SIR = 0,75), alors qu’il 
n’y a pas d’excès par rapport aux taux nationaux (SIR = 0,96). 

Au Canada, une étude qui a porté sur 95 cas de leucémies entre O et 14 ans, 
autour de 5 sites nucléaires, est négative (McLaughlin et al., 1993). 

Au Japon, aucun excès de leucémie ni de lymphome n’est observé dans la 
même tranche d’âge, autour de 18 sites nucléaires (Iwasaki et al., 1995). 

Une étude suédoise, reprenant, 2 partir d’un registre national, 656 cas de 
leucémie lymphoïde aiguë entre 1980 et 1990, n’a trouvé aucune concentration 
anormale autour des 4 sites nucléaires (Waller et al., 1995). 

En Espagne, des études épidémiologiques ont porté sur le risque de décès par 
leucémie (Lopez-Abente et al., 1999) ou par tumeurs solides (Lopez-Abente et al., 
2001) dans la population voisine de centrales nucléaires et d’usines de fabrication 
de combustible pour la période 1975-93. 

Pour l’ensemble des sites nucléaires étudiés, i l  n’apparaît pas d’excès de 
leucémie ou autre cancer hématologique dans la population avoisinante ; en 
particulier, il n’y a pas d’excès de leucémie chez les moins de 25 ans (Lopez- 
Abente et al., 1999). 

L’étude de la mortalité par cancer solide ne trouve pas d’excès à proximité des 
centrales nucléaires considérées dans leur ensemble. En revanche, on observe une 
augmentation des cancers en général dans les villes voisines des usines de fabrica- 
tion de combustible nucléaire (RR : 1 ,O6 ; IC 95 % : 1 ,OO- 1,1 l) ,  attribuée à une  
augmentation du cancer broncho-pulmonaire (RR : 1,12 - IC 95 % : 1,Ol-1,24) 
et du cancer du rein (RR : 1,37 ; 1C 95 % : 1,07- 1,76) (Lopez-Abente et al., 200 1 ). 
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Cependant, le risque de cancer n’est pas lié à la proximité de l’installation 
nucléaire, et n’est pas différent avant et après le démarrage du site. Pour expliquer 
l’excès de cancers autour des usines de fabrication de combustible nucléaire, les 
auteurs avancent l’hypothèse d’un impact environnemental lié aux mines d’ura- 
nium ou d’autres minerais, nombreuses à proximité des usines de fabrication de 
combustible nucléaire, ou à une exposition au radon. 

L’analyse de chaque site en particulier fait apparaître quelques résultats 
positifs pour certains types de cancers autour de certains sites, dont l’interprétation 
reste difficile en raison du faible nombre de cas : (1) pour les cancers 
hématologiques, excès de leucémies dans la population voisine de l’usine de 
fabrication de combustible nucléaire de Andujar (RR : 1,30 avec IC 95 % : 1,02- 
1,64) ; excès de myélome dans la population voisine de la centrale nucléaire de 
Zorita (RR : 4,3S avec IC 95 % : 1,SO-12,64) (Lopez-Abente et al., 1999) ; (2) pour 
les tumeurs solides, augmentation du cancer de l’estomac autour de Garofia, du 
cancer du rein et du cancer des os dans la zone des 15 km autour de Vandellos, et 
de tumeurs du tissu conjonctif autour de Zorita et Almaraz (Lopez-Abente et al., 
2001). 

4. Études descriptives concernant des sites potentiels 

II est intéressant de savoir que certaines études se sont intéressées au risque de 
leucémies dans des régions n’ayant pas de site nucléaire, mais où la construction 
d’une centrale avait été envisagée. Ainsi, sur 8 << sites potentiels N d’Angleterre et 
du Pays de Galles, Cook-Mozaffari et al. (1989a) ont trouvé un excès de leucémie 
et de maladie de Hodgkin dans la population 0-24 ans. Ce résultat n’a pas été 
confirmé dans l’étude ultérieure de Bithell et al. (1994). 

En Allemagne, Michaelis et al. (1992), considérant 6 sites potentiels, ont 
montré une augmentation des leucémies chez les jeunes de moins de 15 ans. 

5. Études analytiques 

Plusieurs hypothèses ont été soulevées pour essayer d’expliquer les rares excès de 
leucémies localisés dans certaines régions, en particulier une exposition 
radioactive ou d’autres facteurs environnementaux, un effet génétique ou une 
transmission infectieuse. 

5.1. Exposition radioactive et facteurs environnementaux 

Divers rapports anglais ont rejeté comme cause possible la seule exposition aux 
différentes sources d’irradiation. Ainsi, pour le cas de Sellafield, en additionnant 
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les diverses sources d’exposition aux rayonnements que sont la radioactivité 
naturelle, l’exposition médicale, les retombées d’essais atomiques et de 
Tchernobyl ainsi que les rejets de l’usine de Sellafield, en fonction des risques 
connus des rayonnements ionisants, on prévoyait 0,46 cas de leucémie dans la 
période 1955-92, alors qu’il y en a eu 12 (COMARE, 1996). 

Une étude française cas-témoins réalisée autour de La Hague a suggéré le rôle 
de la fréquentation des plages locales, de la consommation de poissons et fruits de 
mer locaux, ainsi que la durée de résidence dans des maisons en granit (Pobel et 
Viel, 1997). Cette étude a été largement critiquée, principalement par des 
épidémiologistes (petite taille de l’échantillon, biais potentiels liés à un 
interrogatoire rétrospectif, . . . ; Clavel et Hemon, 1997 ; Law et Roman, 1997 ; 
Wakeford, 1997). 

Suite à ces différentes polémiques, une étude radioécologique a été réalisée en 
1997 par le Groupe radioécologie Nord-Cotentin (regroupant des représentants 
d’organismes de radioprotection français, d’exploitants nucléaires, d’associations 
environnementales et des experts étrangers), afin d’évaluer de façon réaliste 
l’exposition aux rayonnements ionisants de la population 0-24 ans résidant à 
proximité de l’usine de retraitement de La Hague (Laurier et al., 2000 ; Rommens 
et al., 2000). La cohorte reconstituée comporte 6 656 individus nés entre 1954 et 
1996 ayant résidé au moins un an dans le canton de Beaumont-Hague entre 1978 
et 1996 avant l’âge de 25 ans. Sur la base de l’estimation des doses reçues, le 
nombre de cas de leucémie radio-induite au sein de cette population, attribuable à 
l’exposition due aux rejets des installations nucléaires locales, est inférieur à 0,002 
sur la période 1978-96, ce qui est faible en regard des 4 cas de leucémie observés 
sur la même période. 

Une étude cytogénétique a été réalisée en Allemagne chez 42 enfants de la 
région d’Elbmarsch, proche de la centrale nucléaire de Krümmel où a été décrit un 
cluster de leucémies de l’enfant (Bruske-Hohlfeld et al., 2001), dans le but de 
rechercher un indicateur d’exposition élevée des enfants durant leur enfance. Les 
aberrations chromosomiques à type de dicentriques et d’anneaux n’étaient pas plus 
fréquentes que dans une population témoin de 30 enfants. 

5.2. Hypothèse génétique 

Dans l’étude cas-témoins publiée par Gardner en 1990 (Gardner et al., 1990), 
portant sur des jeunes de la région de Sellafield, une proportion plus élevée de cas 
que de témoins avaient un père employé dans l’industrie nucléaire, mais la 
différence n’était pas significative. En revanche, 4 pères de 46 enfants leucémiques 
avaient reçu une dose cumulée avant la conception supérieure à 1 O0 mSv contre 
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seulement 3 des 276 pères d’enfants témoins, ce qui correspond à un risque de 
leucémie 8,4 fois plus élevé pour les enfants dont le père avait reçu une dose 
supérieure à 1 O0 mSv. Les mêmes constatations étaient faites lorsque l’exposition 
du père dépassait une dose de 10 mSv dans les 6 mois avant la conception. 

Plusieurs autres études cas-témoins ont eu pour but d’explorer cette hypothèse 
de Gardner, au Royaume-Uni et au Canada : elles ont toutes été négatives 
(Urquhart et al., 1991 ; McLaughlin et al., 1992 ; Roman et al., 1993). 

En 1997, une enquête cas-témoins de grande ampleur réalisée au Royaume-Uni 
à partir du Registre national des leucémies et du Registre des travailleurs du 
nucléaire, a conclu que les pères d’enfants leucémiques avaient plus souvent 
travaillé dans l’industrie nucléaire (risque relatif RR = 1,77), mais sans que l’on 
retrouve de relation dose-effet (Draper et ul., 1997). En particulier, le risque était 
particulièrement faible pour les enfants dont le père avait reçu une dose totale de 
100 mSv ou plus avant la conception (RR = 0,46). 

De même, une étude de cohorte, réalisée sur 46 107 enfants de moins de 25 ans 
de travailleurs de l’industrie nucléaire du Royaume-Uni, a trouvé une incidence de 
cancers et de leucémies chez ces enfants comparable à celle de la population 
générale (Roman et al., 1999). Le taux de leucémie chez les enfants dont le père 
avait reçu une dose de plus de 100 mSv avant la conception était 5,s fois plus élevé 
que celui des enfants dont le père ne travaillait pas dans l’industrie nucléaire avant 
la conception, mais cette constatation ne repose que sur 3 cas chez les pères 
exposés (dont 2 déjà inclus dans l’étude initiale de Gardner). Par ailleurs, on n’a 
pas trouvé de relation dose-effet dans cette étude. 

L’étude de l’incidence des leucémies et lymphomes non-hodgkiniens chez les 
enfants des travailleurs de Sellafield a été reprise par Dickinson et Parker (2002). 
Par rapport à l’étude de Gardner ei al. (1 990), il s’agit d’une étude de cohorte 
étendue à toute la région de Cumbria et rallongée de 6 années (de 1950 à 1991). 
Treize cas de leucémies et lymphomes non hodgkiniens sont diagnostiqués parmi 
les enfants des 9 859 travailleurs de Sellafield exposés aux rayonnements ionisants 
avant la conception de leur enfant, contre 197 cas chez les enfants de père non 
employé à Sellafield ; ceci représente un risque accru dans la cohorte des 
travailleurs exposés (RR = 1,9 avec TC 95 % : 1 à 3,l). 11 faut noter que 10 des 
13 cas de leucémie chez les enfants des travailleurs étaient déjà inclus dans l’étude 
de Gardner et al. (1990). On retrouve une relation significative entre le risque de 
leucémie et la dose d’irradiation externe reçue par le père avant la conception, mais 
elle n’est pas significative chez les enfants de plus de 7 ans, pour la période la plus 
récente 1969-91, pour les enfants nés en dehors du village de Seascale et si l’on 
exclut les cas déjà analysés par Gardner. Elle est moins nette que dans l’étude de 
Gardner. 
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En revanche, chez les enfants des travailleurs de Sellafield, il n’apparaît pas de 
relation entre le risque de tumeur solide et la dose d’irradiation externe reçue par 
leur père avant leur conception (Dickinson et al., 2002b). 

5.3. Hypothèse infectieuse 

Kinlen et al. (1990) émettent l’hypothèse que la leucémie de l’enfant est une 
réaction rare à une infection commune, probablement virale, dont la transmission 
est facilitée par les brassages de population. Ainsi, ne seraient pas en cause les 
rayonnements ionisants, mais des brassages de populations, liés à un afflux massif 
de populations dans une région rurale isolée, au moment de la construction et du 
démarrage de l’installation. Des mouvements des travailleurs de l’industrie du 
pétrole, arrivés en Écosse en grand nombre entre 1979 et 1983, pourraient en partie 
expliquer les excès de leucémie observés autour de Dounreay (Kinlen et al., 1993). 

De même, les mouvements de population ont été mis en avant pour expliquer 
les excès de leucémies aiguës lymphoblastiques et de lymphomes non- 
hodgkiniens, tout particulièrement chez les jeunes enfants, dans la région de 
Cumbria où est située la centrale de Sellafield et dans le village voisin de Seascale 
(Dickinson et Parker, 1999). Les mêmes auteurs ont élargi leur étude en 
considérant 1 O 194 cas de leucémies et lymphomes non-hodgkiniens enregistrés 
chez des enfants de moins de 15 ans en Angleterre et au Pays de Galles entre 1966 
et 1987 (Dickinson et al., 2002a) ; un risque accru de leucémie persiste pour les 
régions à taux d’immigration élevée, mais il est moins net que précédemment et 
n’est évident que dans les zones urbaines. Enfin, Dickinson et Parker (2002) 
confirment le rôle des facteurs démographiques, en particulier des brassages de 
population, sur le risque de leucémie chez les enfants des travailleurs de Sellafield 
nés à Seascale : pour les enfants de moins de 7 ans nés à Seascale entre 1969 et 
1991, le RR passe de 15,4 (IC 2,5 à 5 )  à 4,6 (IC 0,7 à 15) après ajustement pour les 
facteurs démographiques. 

Une étude réalisée dans les îles Orkney et Shetland montre que le nombre de 
leucémies de l’enfant y a augmenté lors de la seconde guerre mondiale, alors 
qu’elles connaissaient une augmentation de population par afflux de militaires 
(Kinlen et Balkwill, 2001). 

Une étude est en cours pour explorer cette hypothèse dans la population voisine 
de La Hague (Guizard et al., 2001). 

Cette hypothèse de brassage de population serait susceptible d’expliquer un 
léger excès de tumeurs solides non statistiquement significatif chez les enfants des 
travailleurs de Sellafield exposés aux rayonnements ionisants en comparaison aux 
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enfants de Cumbria dont le père ne travaillait pas à Sellafield (RR = 1,5 ; IC 95 % : 
0,9 à 2,4) (Dickinson et al., 2002b). 

6. Conclusion 

Les études descriptives dont nous disposons actuellement mettent en évidence 
certains agrégats de leucémie des enfants autour de quelques sites nucléaires, 
essentiellement autour de Sellafield et Dounreay au Royaume-Uni et de Krümmel 
en Allemagne. Néanmoins, les études regroupant plusieurs sites ne trouvent pas 
d’excès global. Les études analytiques n’ont pas apporté de réponse définitive. Il 
semble que les brassages de population soient en partie responsables de ces excès. 
L’hypothèse génétique d’un rôle de l’irradiation des pères avant la conception de 
l’enfant n’est pas démontrée mais ne peut pas être totalement écartée en fonction 
des résultats de l’étude récente de Dickinson et Parker (2002). 
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