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1. Pr®sentation des r®sultats de |1 6Etude Comp

.. ; Santé
@ ® publique
o . France

ETUDE DE MORTALITE ET DE MORBIDITE
PAR CANCER

AUTOUR DU CENTRE DE STOCKAGE

DE DECHETS RADIOACTIFS

DE SOULAINES

RESULTATS DE L’ETUDE COMPLEMENTAIRE

Reéunion publique
Soulaines — 1¥ octobre 2018

*e ® Santé

CONTEXTE (1) 6, o publique

* JANVIER 1992 : Mise en service du centre
de stockage de déchets radioactifs de
I'Aube (CSFMA) géré par I'Andra

» 2004 : Demande d'autorisation de rejets de
déchets radioactifs gazeux et liquides dans
I'environnement

» 2006 : Sollicitation de I'InVS par des
riverains et élus locaux pour reéaliser « une
etude épidémiologique axée sur les
pathologies liées a la radioactivité » Soure ANGRA

« 2009 : Elaboration d'un protocole d'étude par I'InVS et constitution d'un comité de
suivi (associations, élus locaux, CLI, ARS et Andra)
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CONTEXTE (2)

L

”~

= 2010

Reéalisation

Pas de calcul de risque possible pour les enfants (peu de cas)

+ OCTOBRE 2010 : Restitution des résultats
ala DGS, Préfet
a la CLI, puis au comiteé de suivi

d'une é&tude ecologique de mortalité et morbidite
(hospitalisation) pour les cancers pouvant éire radio-induits, autour du CSFMA
entre 1998 et 2008

Parmi I'ensemble des cancers eétudiés, pas d'excés de risque de décés ou
d'hospitalisation, & I'exception du cancer du poumon chez I'hnomme dans un
rayon de 15 km autour du site (mortalité et morbidité)

# Recommandation de poursuivre |la surveillance avec des années de données
supplémentaires (4 pour les hospitalisations et 5 pour la mortalité)

- DECEMBRE 2014 : Présentation au comité de suivi : protocole de I'étude
complementaire focalisée sur le cancer du poumon, chez I'nomme (méme design

que I'etude de 2010)

+ 2017 : Reéalisation de I'étude complémentaire :

-# & publique
o.! France

A nat amwed e® ®ceosl to gucy ¢ e |
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Direction

G®n ®r al e
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l'a Sant ®

METHODES COMMUNES AUX 2 ETUDES (1) “E0 publique

o.! France

OBJECTIF

Estimation du risque de mortalité et de morbidité (hospitalisation) par cancer

autour du CSFMA

# Etude complémentaire de 2017: Estimation du risque de
mortalité et d’hospitalisation par cancer du poumon chez
I’homme autour du CSFMA de 1998 a 2012

*, % Santé
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METHODES COMMUNES AUX 2 ETUDES (1) *® e publique

OBJECTIF
Estimation du risque de mortalité et de morbidité (hospitalisation) par cancer
autour du CSFMA

£ FALDE e O¢ 1 Houne Mame.
commares

TYPE D’ETUDE

« Etude écologique

Unité spatiale = commune :
mortalité

- Unité spatiale = code postal :
hospitalisation

» Type d'étude qui ne permet
pas d'établir un lien entre les
rejets de l'installation et un
excés de cancer

+ Zone d’étude : Aube et Haute-Marne

« Zone potentiellement exposée : rayon de 15 km autour du CSFMA s

METHODES COMMUNES AUX 2 ETUDES (2) o] Sunte

o.! France

- PERIODE D’ETUDE

Mortalité Hospitalisation

Etude de 2010 1993-2007 2005-2008

Etude de 2017 1993-2012 2005-2012

#» Prise en compte d'un délai de latence de 5 ans (durée minimale entre
I'exposition potentielle aux rejets du CSFMA et I'apparition d'un cancer)

» LISTE DES LOCALISATIONS CANCEREUSES ETUDIEES EN 2010
- Cancers toutes localisations confondues

- leucemie - estomac

- lymphome malin non Hodgkinien - colon-rectum

- maladie de Hodgkin - foie

- myélome multiple - rein

- 08 - systéme nerveux

- sein central

- {« trachee, bronches, poumon, plévre »] - thyroide .

Etude 2017 : chez I'homme

'l exiisftfe®ruenheepedrea pdieesg wenset i on de di sponibilit® des donn
En hobabpi s adtoinonn®e sk & smip dd weé”™ dpea r2t0iOr4
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METHODES COMMUNES AUX 2 ETUDES (3) o+ publique

» & France

- DONNEES SANITAIRES
+ CépiDc : mortalité par cancer
* PMSI : sgjours hospitaliers pour cancer

« DONNEES DEMOGRAPHIQUES : enquétes de recensements (Insee)
* FACTEURS DE CONFUSION

* Indicateur socio-économique :

# Indicateur de Townsend basé sur :
- % de chomeurs - % de ménages non propriétaires

- % de ménages sans voiture - nombre moyen de personnes par piece

+ Densité de population

+ Présence d’autres industries polluantes : Registre frangais des émissions
polluantes (iREP)

« Statut rural/urbain 7

PMS Pr o gdrea®mhies all #¢sp st sdndei nf or mat i on

*.* Santa

ANALYSE STATISTIQUE +#_« publique

» & France

ESTIMATION DU RISQUE DE CANCER DANS UN RAYON DE 15 KM AUTOUR
DU CSFMA

Modeéle de régression de Poisson

Risque de maladie dans la zone des 15 km
Risque de maladie dans le reste des 2 départements

RR= DBP{'\IH‘. =
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CALCUL DES RISQUES : EXEMPLES oo Santé

NOMERE DE CAS ATTENDUS

# Calculer sur une population de reférence, les taux de maladie que I'on aurait
observes si les populations étaient similaires a la population de reférence

» Population de référence : ex-région Champagne-Ardenne

_ Population Nombre de cas observés

Champagne-Ardenne 1339000 10 500
Zone des 15km 14 000 = 14000°10500 _ 440
1339 000

_ 386 000+10500

1339000 = 3027

Reste des 2 départements 386 000

CALCUL DES RISQUES : EXEMPLES oo Santé

o.e France

COMPARAISON DU NOMBRE DE CAS OBSERVES AU NOMBRE DE CAS
ATTENDUS

) Nombre de Nombre
Population | ¢a5 observés de cas attendus
Zone des 15km 14 000 109 = 14000-10500 _ 44
1339000
Reste des 2
_ 386 000+10500 _
départements 386 000 2 900 e r— 3027
RR= Risque de maladie dans la zone des 15 km
- Risque de maladie dans le reste des 2 départements
109/110
= —— =103 "
2900/3027
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VARIABILITE DES RISQUES : INTERVALLE DE CONFIANCE .« « ﬁ:gl.tiiue
o & France

+ | (Intervalle de confiance)
1
IC du méme coété de 1
IC de part et d'autre de 1 » significatif
» pas significatif # on peut conclure (ici : plus de risque)
7 on ne peut pas
conclure
La « vraie » valeur du risque relatif a 95 chances sur 100
d’étre quelque part entre les deux bornes de I’ y
La notion de risque r eilmtterfv alslte idned icsosnofciiaarbc e de cel
Pour inter(pri®tqeaure lumleRRf iafo)t npasvqluée de confiance comprenne
Siiént ervall e de conf,jadnmde ncooensptr emansn ¢ panrsvsa bbel ves diei gni ficatif doéun p

EXEMPLES . & santé

=@ #» publique
o.! Framce

RR =1,09 [1,03-1,16] : Excés de risque statistiquement
significatif *

RR = 1,09 [0,97-1.22] : Non significatif

RR = 1,93 [0,95-3,95] : Non significatif

RR = 0,80 [0,66-0,97] : Déficit de risque statistiqguement
significatif *

# Ce qui est important, c'est ce qui est entre crochets.

# La « vraie valeur » a 95 % de chances de se situer n'importe ol
dans l'intervalle.




. Si ge:s®omai ne Sai
de Soulaines 10200 SDBURS n
Commission Locale d’Information cli.soul aines@

=5 ‘ Santé
-# & publique

ETUDE DE 2010 : RAPPELS DES CONCLUSIONS +* » France

* Aucun risque relatif statistiguement différent de 1 n'a été trouvé pour « tous
cancers » et pour chacune des localisations étudiées, que ce soit chez les
hommes ou chez les femmes

* Une seule exception : le cancer du poumon, chez I'homme, dans un rayon de
15 kilométres autour du CSFMA
« Excés statistiquement significatif de mortalité :
RR =1,28 (IC95% = 1,03 - 1,60) soit 91 décés observés (vs 87 attendus)
« Excés statistiguement significatif d'hospitalisation :

RR =1,28 (IC95% = 1,02 — 1,61) soit 105 hospitalisations ocbservées (vs 87
attendues)

* Aucun excés significatif observé chez les enfants : mangue de puissance

* Etude qui n'avait pas pour objectif et qui n'est pas en mesure d'établir un lien entre
les rejets de l'installation et I'excés du cancer du poumaon

» Réalité du signal sanitaire & confirmer en surveillant I'évolution spatio-temportelle
du cancer du poumon chez I'homme

*, % Santé

ETUDE COMPLEMENTAIRE DE 2017 «#  publique

o.! France

= OBJECTIF : Vérifier si I'excés de cancer du poumon (décés et
hospitalisations), observé en 2010, chez 'lhomme persiste dans le

temps

+ TYPE D’ETUDE :
- Etude écologique de mortalité et d’hospitalisation par cancer du poumon
chez 'homme autour du CSFMA
- entre 1998 et 2012 soit :
- 4 années de données supplémentaires pour les hospitalisations
- 5 années de données supplémentaires pour la mortalité

- méme design que 2010

10
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ETUDE COMPLEMENTAIRE DE 2017 : RESULTATS (1) -# » publique
o ® France

MORTALITE PAR CANCER DU POUMON CHEZ L'HOMME DANS LA ZONE DES
15 KM PAR RAPPORT AU RESTE DES 2 DEPARTEMENTS

1998-2012 (Etude 2017) 138 1,25 [1,04-1,49]*

1898-2007 (Etude 2010) 91 1,28 [1,03-1,60]*

« Etude 2017 : 138 décés observeés pour 131 attendus
*  Etude 2010 : 91 décés pour 87 attendus

*, % Santé

ETUDE COMPLEMENTAIRE DE 2017 : RESULTATS (2) -# » publique
o ® France

HOSPITALISATION PAR CANCER DU POUMON CHEZ L'HOMME DANS LA
ZONE DES 15 KM PAR RAPPORT AU RESTE DES 2 DEPARTEMENTS

Période calendaire | Effectifs | RR[IC95%]

2005-2012 (Etude 2017) 195 1,16 [0,98-1,38]
105 1,28 [1.02-1.61]*

2005-2008 (Etude 2010)

+ Etude 2017 : 195 hospitalisations observées pour 194
attendues
= Etude 2010 : 105 hospitalisations pour 87 attendues
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