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SANTE DES POPULATIONS AUTOUR DU CENTRE
DE STOCKAGE DE5 DECHETS RADIOACTIFS

e
2012 t étude comptémentaire sur [e cancer du poumon chez l'homme

LE CE rRE OE SToCXÀGE de déchec rà-
dioàdiis de Ia ble et de moyènne àclivité à vÉ courte
de lAube ICSFMAI, exptoité pâ.lÂgence ôatonate de

aeston des déchels.êdioèctits {And.al. est ei seturce

delu's l9c2 ll e5l locêtrse sur te te..rlore des .om-
munes de Soulè,nes-0hurr. Fporhemorr er vrUe-aui-
Bois, à tê l,lnie des départêmenrs de lÂube er de ta

Hâutê-Màrne. Cetle rnstatlaton nùcléài.e de bâse est

a rlo.sêe à stocle un mr.Lol de meres cJber dê de

cheIE sJr une sJpei(,e de 30 hà lvotr e.càdrel De-
pJis ?006. le CSFMAeTt aLronséà,etelerdeselr.uents
râdioacli,s qazeur et liquides dàns Ienvironnemenl en

àppticalion du décret n'95 ÿ0 du 4 mài 1995

En 2006. des étus Locaùx et des .Ne.êins du

csrMA. rnqu,ers des erers polcnnels sur là enre hL

mârne du CSFMA. ont solliciié Sânté pub[que France

IF(-lnsnlul de ÿerlle sà1itàrrel airr de realser Lne

elude sLr là sanre des populàt ons vorsrnes oe.e s,le

t ss oÉcr:rs mororcrrrs
0n âppellêdécher radioactiltoutêmôtièrê..dio.ctiveqùanê peutplusêtre nirecyctéê
ni réùlilisée. En Francê, têsdéchets.adioâdi15 so.t ctâssés sero. deûr Ùitères:

.lêu. durée de vae, càtcutée e. tondion de la « période r.dioa.trvê - dè5.adioé-
témênl. contenus : la période esr le remps au bout duquet lÀ qoântrté d.un mêmê
râdionù.1éide esi divisée pâr deur.0n parte de déchels à viê co(rtê tVCl, quand ta
pé.iodê êst i.férieureà 31a.5, et dedé.hersà vie tongue lVLlâû-deLà:
. lêur .i!eau de radioactivité, êrprimé en becquerets: cetâ cor.êspond âu nombre
dêdérintégratioôs d'âtomespa.sêconde. Oô pârle de déchetsderè.tôibteactivité
llFAl,laibteacliviré{FAl.moÿennê.ctivitélMÀlou hauteâctiviré(HA).

Selon ces 2 crilères, 5 catégoriês de déchets ràdioacti,s ont éré dénnis. Le CSFMA
stocke la catégorie de déchets dls de taibte et moyènnê.ctiviré à lie courre IFMA-
VCI : iL s'agit e5sentiettemênt de5 déchêt5 (És à ta mainrenance dês in5tallàrions
nu.léai.ês mais aûssi âur hôpilèur ou âux labo.âloirê5 de rechêrche 19ènrs, fitrres,
rési.ê... ). Leur radioactivitédéÙôit de menière siqnitic.rive en 300 ân. envi.on. Les
déchels FMA-VC constnuent63% do volume des déchers radioâcrits, pour O.O2 % de
teu. .adioâ.rivfié '.. -. rtsr

zoro, t* ÉruoE ÉptDÉMtoLoctouE

En 2010. en éponsê à la solticitàton des étus lo-
câux et des assocÉtions de rive.ains. Sânté p!btiq!e
Fràn.e à réèl,sé Lne erude èo,dem,olo9'que ÿsànr d

épondre à lè qùesrron : ÿ à-t-it un ri.{üa d! càner
ptus imporlâtt ch.r t ! pêrsônnes viÿ.nt à prorimi.
lé du CSFI'l/l qu. càê, tr5 plEonne. viv.nr à di!-
tam!?tll
Ul .olne dê su'v' de l'étJoe a rlors éré constrlue.
It ,eg oupà,t . àrsoc ar,ors de riverà,rs, é.Js locèur.
.epÉseôtânls de lAgence réglonate dê sâîté G.and

Lsr ler-Chàmoà9ne-A.û..ne. de la Comm,ss,on lo-
cated i.lorhètroô lCLlldu CSFMA de Soulâiôès. er de
lÂndra. Le p.olo(o.e oe l'etudê êprdénrologrqu. è eré
délnr en concenatron etrcrlê Jver ce.omte de survr

Les nsoues à p-end.e er corsrdé.ano1erârelt.espè-
l\oloqres pour leeqLeUes td ,êd,oà.tivrie eÉr ul rac

teur de risque étêbt, à savoir cerrêins cancers Les
cdrcerc êrudres era enl tes su'ÿàntr:.eucéh'es, tym
ol.ome5 1èl'1s 101 hodg\rnien(, hdtddre de todg-
I'n, myélomes hultrp.es,.àn(er5 dJ pouror, des
os, dù se,n. de l'estomac. du côlon el du.edum. du
foie, des reins, du systèmè nerueur centràl et de là

Dà. àrrleurs. à egèlement eri onse er conpre ddns
(el'e..àlyse uFe.ateqorre" Câ1cê.s toutes.ocê!-
sânons conlo.dues ».

Lobtecrrf dlèrl d évalue .e I sque dê euruenue de ces
dilfé.enls cànce.s dèns une zoie de 15 km autourdu
CSFMA lzone de prcximité. von encad.é p 2l èl de
le comDà.er dJr nsques obçerves dàns le .este de5
dépârlemenrs de lÂube et de lê Hàùte-Mâ.ne. ente
1998 et 2007
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oÉFtNt o DE LAzo E DE PRoxll4llÉ DU CENTRE oE sroc(ÀGE
En têbsence de données d etposilron q!3nl à d'éventuets reiels du CSFMA, !ne zone

d'un rayon de 15 km aulour du CSFMÀ a élé pûse en compte a,in de délrmiler te ter_

rito re po!vanl êlrê conlaminé par des pole.riett.eiêts radioactii5 d! CSFMÂ' Dàns

cette zone résrdenl pl!s de 16 o0o personnes, dont prè5 de l4 000 Éqéet dê l5 ans ou

Ouêts sont t.e résutt.ts dê (êtte étudê ?

Pour lès câôce.s ÉiudÉs ei quet que sot le sexe, I

n y àvà,I pdÉ d er.ès de rsque de déces oJ d hosPi_

ld.sàÎ,on dàr5 là zonê dê prc{m ré dL CSFMÀ. pêr

rapportaurcstêdesdeuxdéPartêmentsconcernés.à
l'e'(epnon du cêr(er oL PoJmor ! hel l'honme Pour

ce dernrer. u. ercès de r'squê stànsl'queme.t sgni_

n.ànl era,r obsetue , I eldn de .28 % pour là mô4à

l,té 11998.?0071 er de +2e 9ô poL, les hosp'lôl sdlions

12005-2008) AJrremeit o,r. tà prcbao,l'lé pou.que les

excès de nsques observés soienl dus au hâsard éta t
r4Dle. Su re à lè prese.ràhon de Les .ésultàts êu .o
mite de sLN, de l'erLde en 2010. ir a ete re(ormànd"
que Sênlé pLrblique France poursuive lê surueittance

du câôcer du poumon chez lhomme dans lâ zone de

2017 : ÉTUDE COMPLÉMENTAIRE

La question posée élait ators : ltr.è! d. c.nr.r du

poumon oÈ!.rvé<h!zt hommGdàn! t atud. d.2010
p.rsi3l.-t-il dàn6 têtemPr ?

Létudeiedo.cporlésurtesdonnéesdemorlâliléde
la période 1998-2012 etsur tes hospitatisàtions de ta

période 2005-2012 Ette sest dérouléê en 2 temPs :

uie analyse priôcipale sur t'ensembte de tà Pénode.
pu s une anatyse secondairê pour étudierptus Préci
sémênl les risques de mortatité el d hospltâtisation

pour caicer du poumon seton tes périodes d'études.

MéthodG3

La même méthodologie que pour la prem!ère étude â

élé èppl,quée. à savo une compàrà,son des risqLes

dedécès et d hospitatsàtion pourcâîcerdù poumon

chez lhomre erl-e .à 7û1e de p-or'mrlé er le'esiê
dêsdépartemènls de tAube et de tê Hèute-Mêrne.

!uniié d'observâtion stêtistique élail cottechve el non

Les données onl ete.ê(ùerlt.e5 êu 
^'veàu 

des com

munes pou. les decès. el des rodes Poslau, oou

tes hospitât,sâtions.Ainsilétude ne peut prendre en

(ômpte aucune donrée su.les ca ôclerrslioL.s in_

dividueLtes des habilants de tâ zone de Prox milé du

centre de stockagê, nisu. tes,acteurs individùels de

sque de (èn.er relsque l'h,stotre.és,dêrt elle. t'er.
position prolessionnetle. ies habitudesdêvie. dont te

. Cerrrfrcèts de dÀcèsdveL une càuse r.,t'âle codée,

selon la cbssi,ication lnlernâtionate des matêdies

110',év,s,onlen C3l. C36, C38.. C45 0 er C45 9 kàr_

cerdu poumoi. bronches, trachée et plèvrel. sou(!

. l-osp,ldl,sar.ons àvec les rËmes codes e. diàqnôs_

lr( p.i.c'pal r. ' ov À ' Lesoo^reesd'hosptà
lisationsnesontdisponibtesqu à Pârtnde2005.

Au-detà de ce périmètrequicomprend 58 c(

d'exposirio. poseblè aur rejets.Touleroi5, cr

pitatisalions ne sonl disponibLes qu'à léchel
l54 commune5 .ouverles par ces codes po

l'anôtysedù.isq!èd'hospitalisêlion.

.\

.:' a )'.<-: ) à/



Calcut des nsques retatlts IRR) de décès

ou d' hasp tàlts àt@ n pou r c a nc e t dù Paumoh

Le .isque retatif consiste à compârer ta fréquen.e

dê décèset d'hospiiatisation chez les habitants de lâ

zonedeproximité à ceUe observée chez tes habitanls

dèscommunesde tAube€t de ta Hêute-Marnê (hors

. SiRR = 1.0: pasde risque de décès ou d'hospitâlisa-

tion pourcancerdu pournon dans la uone de proximi-

té pârrapportau restedesdépârtementsde l Aube et

. 5i RR = 2,0 : le risque de décàs ou d'hospitât,sation

pour càncer du poumon esr 2 lo,s plùq èlcve dans

la zone de proximrté que dans le reste des départe'

meôts de taube et de tà Hà!të'Mârne

.5i RR = 0,5 : te risque de décès ou d hospitàtisalion

pou. càncer du poùîon eÉt 2lo's plus la'ble dans

ta zone de prorimité que dàns le re.le des dépêrle'
menls dê lÀibe el de ta 8a0te-Mâ.ne.

C esl la valeùr du RR. assoc'e à son ,nleruàUe de

coniiance tlc95 %l qu, pe.mel d'inte.préte. on ré-

soltàt. Lè RR est statistiquemê.t signilicatiflc'est-à-
dr.e - s'gnrlicàl vemenl - dr"êrerl de ll sr l'rllervalle
de conliance ne comprend pès tavateu.l.

Lês anatyses ont tenu compie de ceriains tacteurs
socio-économiques et envrronôementâux qul sonl
sùsceptbtes d'inlluencêr tâ lréquence du cancer

du poumon : là densilè de poputation. te n veaJ so-

c,o.é.ôlomiquê. le rlàlur urba'. où rù-aldes com-

munes el La présence d'a!tres induslries.

Entre t'e,posrlron er làppànnon dune pàlholog'e,

l e sre un temps de làtence qur peur êlre esl mé

à orrÆ! à 5 êns pou, L',e.semble dês cànce.s. l'àrà.
.yse a oon. pr's en corPte.ês dolneeE de norrèl'lé
à parln de 1998, soit Lrn délai de 5 àns après ta mise

en serv,ce du ce4Ùe de stocLàsc 0l considère do.c
que tesdécès parcancerdù poumon avêntcetl€ dale

nort pês de tren poss'ble avec lecenlre de slockâqe

RÉsuttats

Mortaltté parcancerdu poùûon chez lhonme
sûla pé ade 1918-2012

Le rsqLe de oecede, d ur cà1cer du poumon esr la

gè.emeni plus étevé pour les hommes vivant dèns

ra uone de p,or,mné h 25 %. RR=1.25 llC95 % ' 1.0..

l.19ll. que pour les hommesvrvànt dàns te resle des

dêpartements de tÂube et de tô Hautè-Mèrne. Cel

€rcès de.isque se trâduil par 138 décès pêr cancer

du poumor observés conlre ll allendJq C.rt. orl

Iérenceeststatistiquemenrsignif càtive ltesiàno

LE CANCER DU POUl,l0il: Epl0EMl0L0GlE ET PREVEIITI0N

L..l.d.ùr. de riiq{.
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terque l'i.cidence du cancerdu poùmon est déià plus

étevée dàns tAube ei ta Hàute-Màrne que l iicidenc;

!évoLulion de ta mortatité pâ. cênce. du poumon

che2lhomme èst la suivante lvoirligure p.5l:

. De 1998à 2007: un excès de risque stânstiquemenl

srgnificatifdê mortatité de 28 % parcance. do poùmon

esl observé chez les hommes résidanl à prorimilé du

CSFMA. pâr rapportâux hommesrésrdant à dislance;

. Dê 2008 à 2012, il ny a pas d'excès srgnilicatit de

mo.ta lité observé chez tes hommes.és,danl à p.ori
mté du CSFMA par.âppo.t aur hommes résdànt à

d,stênce IRR-1,18 [lCr5 % : 0,87-1,601].

Oe 1988 à 1997 : période précédanl t'ouve.l!re du

ceni.e de siockage {iemps dê lâiêncë de 5 àns pris

en complel. àùcune dir,érence dê nsque de morrè-
lilé nest obse.vée chez tes hommes résidànt dans

les communes situées à moins dê 15 kilomètrês du

CSFMA par rapport au! hommês résidànt dâns te

reste des communesde tÂube ei de La Hâùie'Mârnê

{RR=0.92 ttC95 % : 0.72,1.171t.

H o sp la li sat iohs po u t c a nce r dù poù ho n
chez lhomûe de 2005 à 2At2

Sur t'ensemble de ta périûde 2005'2012, parm Les

hommes. te .isque d'être hosprtàlisé pour un can
cèr du pounon dans tà zone à p.orimité du CSFMÂ

nest pàs s,gn,l,(àl,vemenl d'llérenl de celu, oÔserve

dâns te.este de tÂubê eide la Nâute-Mârne {RR=1.1é

Ilc95 % : 0.98r.3811 (voir nsurê p. sl.

Sur lâ période la ptus ré.ente 12009-2012). ce risque
nesl p.s s'gnrlicàlivemenr drllére1l de celL' obser.

vé dâns le reste des départements de tAube ei de ta
Haule-Marne tRR=1,05 IlC95 7o : 0,82-1,3111.

Limitês dê t intê.prétâtion

Le s.héma d éludê. el en pàrr,.ulie.l'àbsencê d i.-
Iô.mation sùr les cârâclénstiques individueLles des
h.bilanlsdelâ zoîe lh slo re résidenlielte, erposition
professionnelte, habiludes dêvie..l,âinsi que le iêible
lombre de rre'è,nÉ qu, I'n le .â purççânce slàr's-
lique?, ôe permellent pàs de conlirmer ou d' nlirmer
avec certitude !n lien de cêusêtrté enlre t'exposition

aur rejels polentiels du CSFMA et te risquè de cancer

du poumon observédans la zonede proximité

Conctusion êt pêripêclives

Le(Les oe rorlô.ne pàr cànce. du poumon obqê.ve

chez tes hommes. dans t'étude de 2010. deme!re
rrànrnquêmê.r s,glrrrcdtrl sur la peirode 998-701;.

En eudrcl'e, t'e(ces d l.osp tàlisàlron nesl pas ob

rervépour. F.semolede là pe,,ode 2005-2012. IoJ-
telois. te fâit que,sur tâ pé.iode étùdiée. le suÈrisq!e
'I ne so'l obserle qJe cl"ez les ,rornes el pds dans

tensemble de la poputàtioô et 2l ne concerne que le

cdncer du Poùmol et pès d èur' es locaùsêÙols cal-
céreuses polenrrellehenl l'éesaù(.àyonnemenrs ro

ôisants, ôe co.torle pas Ihypothèse d une erposiiron
tiée à l'environnement erié eu.

Le cancêrd! poùmon esl une paihotogie répandue en

France et dans te mondê. À ce lilre, Santé pubUque

t drLe mel en @uvre Jle surve ll.ice eproem olo.
giqte des cas de câncer du poumon en poputation

9éné'àte du lveàu aàr'olal. req,onê. er oepè emer.
tà1. En tien âvec les acieurs locaux, Sânté publique

France proposerà ladàplalion de celte surveitlance
épidémiotogique à l échetle de (a zonede proximitéet

recommânde de ca'ècléiser l'e{pos,lron réeUe de5

riverains a0r retels du CSFMA. a

rsque 0e 0

)rement p

la zone dt
roter que L

rlus éievét
nne nation



FiqUTE ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ ET DES HOSPITALISATIONS PAR CANCER DU POUMON
CHEZ L'HOMME

Risques relatifs de déces parcancerdu poumon (hez l'homme à proximité
du CSFMA comparés au reste des dépârtements de lAube et de la Haute-Marne

a 0.3

I 0,6

Ëqe

02

I

1998 2007

Risques relatifs d'ho5pitaiisation par cancer du poumon chez l'homme à proximité

du CSFMA comparés au reste des dépa(ements de lAube et de la Hâute Mârne

du pôulM chêz |ltrm. dr$
r'ôlip'ùimiiédu'Fs,^ p,ii'T*,o*n.'r

2005.2008 2009,2012 2005 2012
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