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Rejets des installations nucléaires

* Rejets radiologiques des installations nucléaires
* Rejets chimiques des installations nucléaires
* Rejets des autres installations mettant en ceuvre la radioactivité

‘ Exposition des populations riveraines

Irradiation
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Objectifs de I'épidémiologie

Etudes descriptives

Etudes descriptives — o\
Surveillance %s de Clustgr/>
Etudes géographiques
Etiologie - )
(causalité) ‘\b
%s cas-téemo oins_
Quantification Etudes de cohorte

Relation dose-effet

Etudes analytiques
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Principe d’une étude d’agrégat

1. Définition de zones concentriques selon la
distance au site

> Observés 2. Comptage du nombre de cas observés par zone

Y Observés

3. Calcul du risque relatif dans chacune des zones :

SIR =
3 Attendus Ratio d’'Incidence Standardisé (SIR)

SIR
4. test de tendance du risque selon la distance
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Avantages et limites des études de cluster

Avantages
« facile a realiser
» faible colt (données pré-existantes)

Limites
» faibles effectifs
» comptages : pas de données individuelles
* incertitude dans le calcul des nombres de cas attendus
(estimation de la taille de la population, choix des taux de référence)
» déependance au choix des limites géographiques, de la période, de I'age...
* pas de contrble de la migration
 pas d’estimation de I'exposition (seulement la distance)

« difficulté d’interprétation (distinguer les clusters réels des exces dus au
hasard)
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Principe d’'une étude cas-temoins

Appariement

Reconstruction

rétrospective
de I'exposition v v

ANALYSE
Comparaison de la distribution de I'exposition




Avantages et limites des études cas-téemoins

Avantages
= Données individuelles
= Relation temporelle, de I'effet vers la cause
= Peu codteuses
= Courte duree (quelques annees)
= Adaptées dans le cas d'une maladie rare (si effectif de cas suffisant)

Limites
= Un seul effet pris en compte
= Biais de réponse
= Probleme du choix des témoins
= Difficulté de reconstituer rétrospectivement les expositions passees




Limites de I'épidémiologie (1) : science d’observation

- Facteurs de confusion (modifiant ou
masquant la relation existant entre
I'exposition et I'effet)

(ex : tabac dans la relation radon -
cancer du poumon)

- Biais (erreur systématique liee a la
méthodologie)
(biais de sélection, biais de mémoire,
erreurs de classification...)

- Reproductibilité des résultats dans
des populations et conditions
différentes
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Limites de I'épidemiologie (2) : pouvoir de déetection

4
4

Intervalle de confiance a 95% (IC,,) : Reflet de I'incertitude statistique

Pour un méme RR, I'ICy,, dépend des effectifs

0=1000, E=500 => RR=2 ICy,,= [1.88 - 2.13]

0=10, A=5 =>RR=2 IC,,,= [0.95 - 3.68]
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Conclusion

Connaissance des outils épidémiologiques

‘ Ne pas attendre ce gu’elles ne peuvent pas fournir

Choix du protocole épidemiologique a déterminer en fonction de I'objectif

‘ Nécessité de définir clairement I'objectif

Pouvoir de détection

‘ Elargir la taille de la population d’étude (nombre de sites, durée)

Puissance, hiais, confusion, variabilité aléatoire

‘ Prudence de l'interprétation (véracité d’'un exces, causalité)
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