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Contexte 
Les risques radio-induits ont été largement démontrés pour de fortes doses, notamment lors 
d’expositions médicales thérapeutiques (UNSCEAR, 2008). L’existence de risques pour des 
faibles niveaux d’exposition reste débattue. La mise en évidence d’un excès de risque de 
pathologies radio-induites pour des niveaux d’exposition faible est cependant une question 
importante car la population générale est exposée annuellement à une dose moyenne de 3,3 
mSv.  
 
Exposition médicale diagnostique 
L’exposition médicale aux rayonnements ionisants dans le cadre d’examens diagnostiques 
représente environ 30% de l’exposition annuelle globale avec une dose moyenne annuelle 
estimée de 1,3 mSv. Cette source d’exposition continue à augmenter dans les pays 
industrialisés du fait de la multiplication des actes et de l’utilisation de techniques plus 
irradiantes, comme le scanner. Utilisé depuis la fin des années 70, son essor ne cesse de 
progresser du fait de la rapidité d’acquisition des images et de la bonne disponibilité des 
machines. Ainsi, en France en 2007, environ 7 millions d’examens scanner ont été réalisés, 
dont environ 10% en pédiatrie. Si la fréquence des examens scanner reste globalement 
faible par rapport aux autres actes de radiologie conventionnelle, de l’ordre de 10% des 
examens réalisés, la dose collective associée à ces examens varie de 30 à 70% selon les 
pays (UNSCEAR, 2008). Au sein de la population exposée, les enfants constituent une 
population particulière en raison d’une radiosensibilité augmentée et d’une espérance de vie 
prolongée permettant à des pathologies radio-induites de survenir à long terme. 
 
Etudes épidémiologiques et risque de cancer radio-i nduit 
Les études épidémiologiques sur l’impact des faibles doses ont porté sur différents types de 
population : les survivants des bombardements de Hiroshima Nagasaki, les expositions 
professionnelles (travailleurs du nucléaire, mineurs d’uranium, travailleurs dans le domaine 
médical), les expositions médicales (diagnostiques, thérapeutiques) et environnementales 
(Accident de Tchernobyl, radon naturel, etc..). L’étude de référence est celle des survivants 
de Hiroshima Nagasaki qui retrouve des excès significatifs de cancer solide et de leucémie 
pour des populations exposés à des doses inférieures à 125 mSv. Les excès de risque 
observés en dessous de 100 mSv, bien que non significatifs sont dans la même fourchette 
de valeur. 
Dans le domaine médical, des excès de risque de cancer, notamment pour le cancer du sein 
ont été mis en évidence dans des cohortes de femmes exposées à des radiographies 
répétées dans le cadre de suivi de tuberculose ou de scoliose (Boice et al, 1991 ; Ronckers 
et al, 2008). 
Cependant, les doses cumulées reçues étaient élevées en lien avec des examens plus 
irradiants et réalisés fréquemment. Les niveaux de dose atteints étaient de l’ordre de 500 à 
1000 mGy. Les études plus récentes portant sur des examens réalisés avec des techniques 
beaucoup moins irradiantes ne sont pas conclusives sur l’augmentation du risque après 
exposition médicale diagnostique (Baysson et al, 2012). 
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Résultats récents 
Au niveau international, il existe un fort intérêt sur les conséquences de l’exposition des 
enfants au scanner et plusieurs études sont en cours ou ont été récemment publiées. 
Les trois études publiées à ce jour ont ainsi montré des excès de risque pour des expositions 
inférieures à 100 mSv. 
Une première étude, publiée dans le Lancet en 2012 par une équipe britannique (Pearce et 
al, 2012) analysait le risque de cancer solide et de leucémie radio-induite dans une cohorte 
de 170 000 enfants. Ceux-ci étaient exposés entre 1985 et 2002 et avaient moins de 22 ans 
au premier examen. Le risque de tumeur cérébrale était multiplié par 3 pour une dose reçue 
au niveau du cerveau de plus de 50 mGy (correspondant à 2 ou 3 scanners du crâne pour 
les scanners utilisés pendant la période de l’étude) par rapport à des enfants exposés à 
moins de 5 mGy au cerveau. De même, le risque de leucémie était multiplié par 3 pour une 
exposition à la moelle de 30 mGy (correspondant à 5 à 10 scanners du crâne).  
La deuxième étude, publiée en 2013 dans le British Journal of Medicine par une équipe 
australienne (Mattews et al, 2013), a retrouvé des excès de risque comparables à ceux mis 
en évidence par l’étude anglaise pour les leucémies et les tumeurs cérébrales et 
globalement un risque de cancer augmenté de 20% chez les enfants exposés au scanner. 
La méthodologie utilisée était différente de celle de l’étude britannique avec la comparaison 
d’enfants exposés au scanner avec une population de référence non exposée.  
La troisième étude, réalisée à Taiwan a été publiée en 2014 dans le British Journal of 
Cancer (Huang et al, 2014) et retrouvait une augmentation des tumeurs cérébrales bénignes 
chez les patients exposés au scanner en comparaison à des enfants non exposés. 
Ces résultats doivent être analysés en tenant compte des limites méthologiques de ces 
études. Pour les trois études, la reconstitution dosimétrique de l’exposition des enfants est 
basée sur le nombre d’examens scanner réalisés sans tenir compte de la variabilité de la 
dose individuelle délivrée. Ainsi, la dose attribuée à chaque examen est basée sur 
l’utilisation de données issues d’enquêtes nationales, alors qu’il a été montré une grande 
variabilité des doses selon les services de radiologie et selon l’indication de l’examen 
(Bernier et al, 2012). D’autre part, l’absence d’information clinique sur la raison du scanner 
dans les deux premières études peut faire suspecter un biais d’indication, notamment pour 
les tumeurs cérébrales, même si ce biais a pu être partiellement contrôlé par la 
méthodologie utilisée. Dans l’étude de Huang, les enfants qui présentaient une pathologie 
pouvant entraîner un biais d’indication ont été exclus de l’étude, mais les auteurs ne 
précisent pas quelles pathologies ont ainsi été prises en compte. 
 
Perspectives et conclusion 
De nouvelles études nationales sont en cours en Europe, mais aussi au Canada. En France, 
la Cohorte Enfant Scanner a été lancée en 2009 par l’Institut de Radioprotection et de Sûreté 
Nucléaire (IRSN) en collaboration avec la Société Francophone d’Imagerie Pédiatrique et 
Prénatale (SFIPP). Cette étude associant 23 services de radiologie de CHU avec une forte 
activité pédiatrique inclut environ 130 000 enfants exposés à au moins un scanner avant 
l’âge de 10 ans entre 2000 et 2011. Par rapport aux études britannique et australienne, elle 
disposera d’informations cliniques sur les maladies des enfants, notamment celles pouvant 
être associées à un risque accru de cancer. Les résultats sont en cours d’analyse et 
devraient être publiés fin 2014. Au niveau européen, le projet EPI-CT, coordonné par le 
centre international de la recherche sur le cancer (CIRC) et soutenu financièrement par la 
communauté européenne a été lancé en 2011. Il a pour but de réaliser une analyse conjointe 
des 9 cohortes européennes intégrées dans le projet. Au total, plus de 1 million d’enfants 
seront inclus, suivis pendant une dizaine d’années en moyenne. Les résultats sont attendus 
pour 2016. 
En conclusion, la mise en évidence de risque de cancer pour des expositions inférieures à 
100 mSv, même si ces résultats doivent encore être consolidés par de nouvelles études, 
montre la pertinence du principe de radioprotection. Dans le domaine médical, la justification 
des examens, l’optimisation des protocoles pour délivrer les doses les plus faibles possibles 
et l’utilisation préférentielle de techniques non irradiantes doivent être renforcées.  
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