
Mortalit�e par maladies de l’appareil circulatoire
et autres affections non canc�ereuses dans la cohorte
INWORKS des travailleurs du nucl�eaire*
Cette analyse de la mortalit�e d’autre cause que le cancer dans la population d’INWORKS (International Nuclear Workers Study)
renforce la notion d’un risque de maladies cardio- et c�er�ebrovasculaires accru par une faible irradiation externe. Plusieurs�el�ements
s’opposent toutefois �a une conclusion d�efinitive.

This analysis of non-cancer mortality in the INWORKS (International Nuclear Workers Study) population reinforces the notion
that low-dose external radiation increases the risk of cardio- and cerebrovascular disease. Nevertheless, the findings are fairly
inconclusive.

&O utre l’augmentation du risque
de cancer, clairement attribu�ee
à l’exposition aux rayonnements

ionisants (RI), un excès de risque de
maladies des systèmes circulatoire, digestif
et respiratoire a �et�e observ�e chez les
survivants des bombardements atomiques
d’Hiroshima et de Nagasaki (Life Span
Study [LSS]). Le suivi de patientes trait�ees
par radioth�erapie pour un cancer du sein
montre par ailleurs une augmentation de la
mortalit�e par maladies cardiovasculaires
plusieurs ann�ees après l’irradiation. Si ces
sources sont indicatives des risques radio-
induits de pathologies non canc�ereuses
chez des sujets fortement expos�es, leur
pertinence reste discut�ee pour l’�evaluation
des effets d’expositions r�ep�et�ees ou pro-
long�ees à de faibles doses d�elivr�ees à de
faibles d�ebits de dose, repr�esentatives des
expositions professionnelles ou li�ees à des
examens m�edicaux.

Investigation dans la cohorte
INWORKS
Par sa population, son ampleur et la dur�ee
du suivi, l’�etude internationale INWORKS
constitue un mat�eriel adapt�e à la mise
en �evidence des risques sanitaires à long
terme d’une faible irradiation chronique.
Elle rassemble les employ�es (pendant au
moins un an) d’entreprises françaises,
britanniques et �etats-uniennes du secteur
de l’industrie nucl�eaire, dont l’exposition
externe aux RI a �et�e mesur�ee (surveillance
dosim�etrique individuelle). Le statut vital

des membres de la cohorte française
(regroupant des employ�es duCEA, d’AREVA
et d’EDF) a �et�e suivi de 1968 à 2004.
Les p�eriodes d’observation des cohortes
britanniques (sept sous-cohortes entreprise/
employeur constitutives) et �etats-uniennes
(cinq sous-cohortes) s’�etendent respective-
ment de 1955 à 2001 et de 1944 à 2005.
Les donn�ees exploitables pour l’analyse
de la mortalit�e portent sur une population
totale de 308 297 sujets (8,22 millions de
personnes-ann�ees) dans laquelle 66 632
d�ecès ont �et�e enregistr�es. Après l’analyse
de la mortalit�e par cancers, qui a fait l’objet
de publications ant�erieures (h�emopathies
notamment [1]), cet article rapporte les

r�esultats relatifs aux autres causes de d�ecès,
qui repr�esentaient la majorit�e des cas (69 %
des d�ecès [n = 46 029]).
Douze groupes de maladies ayant entraîn�e
plus de 100 d�ecès ont �et�e constitu�es sur
la base de la cause principale mentionn�ee
sur les certificats de d�ecès, cod�ee selon
la version appropri�ee de la classification
internationale des maladies (CIM). Le
groupe le plus nombreux �etait celui des
affections circulatoires, à l’origine de 60 %
des d�ecès (n = 27 848).
La dose de RI reçue, cumul�ee sur l’en-
semble de la carrière professionnelle, a
�et�e reconstitu�ee pour chaque travailleur et
convertie en dose au tissu à une profondeur
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de10mm(Hp[10] exprim�ee enSievert [Sv]).
La valeur moyenne �etait de 25,2 mSv, avec
une r�epartition très in�egale (m�ediane :
3,4 mSv ; 90e percentile : 64,5 mSv ; maxi-
male : 1 932 mSv). La majorit�e des travail-
leurs avait �et�e expos�ee à des niveaux
faibles : la dose Hp(10) individuelle
cumul�ee �etait inf�erieure à 10 mSv pour
66 % de la population et d�epassait
100 mSv pour 6,4 %.
La relation entre la dose et la mortalit�e
a �et�e examin�ee tenant compte d’un d�elai
de latence de 10 ans. Un modèle d’excès
de risque relatif (ERR) de type lin�eaire
avec ajustement debase sur l’âge, la cohorte
de naissance, le sexe, le statut socio-
�economique, la dur�ee de l’emploi et l’en-
treprise/employeur, a �et�e utilis�e pour calcu-
ler l’ERR par Sv.

R�esultats d’ensemble
L’analyse incluant la totalit�e des d�ecès met
en �evidence une relation (ERR/Sv = 0,19
[IC90 : 0,07-0,30]) largement imputable à
un excès de risque de mortalit�e par
maladies de l’appareil circulatoire : ERR/Sv
�egal à 0,22 (0,08-0,37), correspondant à un
exc�edent de 218 d�ecès par rapport à
l’attendu. Le seul autre groupe pour lequel
l’analyse indique un effet de l’irradiation
est celui des troubles mentaux (ERR/Sv
= 1,30 [0,23-2,72], estimation fond�ee sur
705 d�ecès observ�es seulement pour 676,2
attendus). Les r�esultats dans le groupe
des affections respiratoires (5 291 d�ecès,
ERR/Sv = 0,13 [- 0,17 à 0,47]) et celui
des pathologies digestives (n = 2 180,
ERR/Sv = 0,11 [- 0,36 à 0,69]) ne sont pas
significatifs, mais l’estimation est compati-
ble, comme pour les maladies de l’appareil
circulatoire, avec les donn�eesde laLSS.Une
associationn�egative, non significative et très
impr�ecise, est observ�ee avec les causes

externes de d�ecès (n = 4 451, ERR/Sv
= - 0,12 [< - 0,60 à 0,45]).

Focus sur les maladies
de l’appareil circulatoire
Plus de la moiti�e des d�ecès d’origine
circulatoire �etaient dus à une cardiopathie
isch�emique (n = 17 463) et 4 444 d�ecès
�etaient cons�ecutifs à une maladie c�er�e-
brovasculaire. Une relation avec l’exposi-
tion est retrouv�ee dans ces deux sous-
groupes (ERR/Sv respectivement �egal à
0,18 [0,004-0,36] et à 0,50 [0,12-0,94]),
domin�ee dans le premier par une associa-
tion avec l’infarctus aigu du myocarde
(n = 11 076, ERR/Sv = 0,26 [0,03-0,51]),
tandis que l’excès de mortalit�e par insuffi-
sance cardiaque chronique n’est pas signi-
ficatif (n = 6 238, ERR/Sv = 0,07 [- 0,19 à
0,36]).
Les auteurs ont r�ealis�e des analyses par
cat�egorie de dose afin de pr�eciser l’aspect
de la relation dose-risque pour la mortalit�e
par maladies de l’appareil circulatoire,
cardiopathies isch�emiques et maladies
c�er�ebrovasculaires. Elles indiquent une
relation lin�eaire avec les maladies de
l’appareil circulatoire dans leur ensemble
ainsi qu’avec le sous-groupe des cardio-
pathies isch�emiques, alors que la rela-
tion avec les maladies c�er�ebrovasculaires
d�ecrit une courbe qui s’aplatit au seuil
de 200 mSv. En restreignant progressive-
ment l’intervalle de dose examin�e par
exclusion des valeurs sup�erieures, l’excès
de mortalit�e par maladies de l’appareil
circulatoire reste significatif dans l’inter-
valle 0-300 mSv (ERR/Sv = 0,28 [0,03-
0,53]) mais ne l’est plus dans l’intervalle
0-200 mSv (ERR/Sv = 0,19 [- 0,14 à 0,53]).
Des analyses suppl�ementaires ont �et�e
effectu�ees pour examiner l’influence de
diff�erents facteurs sur la relation avec la

mortalit�e d’origine circulatoire : âge à
l’exposition, d�elai depuis l’exposition,
sexe, groupe socio-�economique, entre-
prise/employeur, exposition aux neutrons
et contamination interne lorsque ces
donn�ees �etaient disponibles. Le r�esultat le
plus notable est l’h�et�erog�en�eit�e significa-
tive du risque estim�e au travers des dif-
f�erentes populations de travailleurs formant
les cohortes britanniques et �etats-uniennes,
certaines (principalement britanniques)
fournissant des indications d’une relation
dose-risque positive substantielle, tandis
que la relation, d’ampleur comparable, est
n�egative dans d’autres (principalement
�etats-uniennes). Cette h�et�erog�en�eit�e qui
demande à être explor�ee et expliqu�ee,
empêche de tirer des conclusions claires
quant au risque radio-induit de maladies
circulatoires pour des niveaux d’exposition
faibles. Plusieurs limites du travail actuel
doivent être d�epass�ees pour am�eliorer
l’�evaluation de ce risque, eu �egard à
l’importance du sujet pour la radioprotec-
tion des travailleurs, mais aussi pour la
protection de la population g�en�erale avec
l’extension des proc�edures m�edicales irra-
diantes. Les auteurs relèvent en particulier
le manque d’informations relatives aux
facteurs de risque �etablis des maladies
cardiovasculaires (tabagisme, hypertension
art�erielle, diabète, dyslipid�emie, ob�esit�e) et
la faiblesse des donn�ees disponibles pour
caract�eriser le statut socio-�economique.

Laurence Nicolle-Mir
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