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CONTEXTE – ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES – 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ

PROFESSIONNELS DE SANTÉ EXPOSÉS AUX 

RAYONNEMENTS IONISANTS (RI) :

• >50% de l’ensemble des travailleurs exposés aux RI 

artificiels en France

• Augmentation de l’usage des RI en médecine via 

l’introduction de nouvelles pratiques diagnostiques et 

thérapeutiques

• Groupe parmi les moins exposés 0,29 mSv/an (1,35 

nucléaire)

• Groupe qui recense le plus de dépassements de limites 

réglementaires observées (>20mSv/an)

Bilan 2024, La Radioprotection des travailleurs, IRSN
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EFFETS DES RI SUR LA SANTÉ CHEZ LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ : QUE DIT L’ÉPIDÉMIOLOGIE ?

▪ Excès de risque de mortalité par leucémie/cancers solides (radiologues, années <1920)

▪ Incidence des leucémies plus élevée (manipulateurs en radiologie, années <1950)

▪ Résultats discutés pour les cancers de la peau, du sein, etc.

Peu d’études sur expositions récentes

Peu de relations dose-réponse

Rapports de cas de décès par cancer 

du cerveau + cataractes radio-induites 

chez des cardiologues interventionnels

Pas d’étude en France

Population de femmes (≠ travailleurs 

du nucléaire)

Exposition chronique à faible dose

CONTEXTE – ÉTUDES ÉPIDÉMIOLOGIQUES – 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ
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Cohorte ORICAMs Objectifs

1) Evaluer le risque de décès par cancer ou maladie non cancéreuse chez les professionnels de santé 

exposés aux RI en France par rapport à la population générale ➔ Analyse de mortalité

2) Analyser la relation dose-réponse entre le risque de décès par cancer du cerveau et l’exposition aux RI 

chez ces professionnels de santé ➔ Analyse cas-témoins

▌ Critères d’inclusion 

▪ Etre un professionnel de santé dans l’un des établissements de santé français (clinique, hôpital, cabinet de radiologie)

▪ Avoir au moins un enregistrement dosimétrique dans la base SISERI* entre 2002 et 2012

▌ Critères d’exclusion

▪ Professionnels de santé dont les données administratives sont insuffisantes pour obtenir le statut vital

▪ Age <18 ans ou >70 ans à l’inclusion

* SISERI : Système d'information de la surveillance de l'exposition aux rayonnements ionisants 

Matériel
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Cohorte ORICAMs Méthodes

Extraction : professionnels de santé - SISERI

Analyse cas-témoins nichée (33 cas)

Croisement bases nationales RNIPP, RPPS, ADELI

Causes de décès CépiDC

Sélection Cas : Décès par tumeur cérébrale 

Appariement 1 cas : 5 témoins 

Appariement sur sexe, année de naissance, durée de suivi et année de début du suivi

N = 164 015 professionnels

Doses SISERI

RNIPP : Répertoire national d’identification des personnes physiques
RPPS : Répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le système de santé
ADELI :  Répertoire d'identification des infirmiers et manips radio 
SMR: standardized mortality ratio

Résultats (suivi 31/12/2013)

OR* IC 95%

Dose cumulée carrière (mSv) 1.01¤ 0.98-1.03
Duréee d’exposition (années) 1.04¤ 0.95-1.16
*Ajustement sur l’emploi

Prolongation du suivi ➔ jusqu’au 31/12/2021
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Cohorte ORICAMs Méthodes

Calcul de la dose au cerveau

  - 0,25  ou 0,5mm d'épaisseur de Pb ou non-port
   - coefficient correction : 13 % sans tablier ; 57 % 0,25 mm et 30 % 0,5 mm.  

  - énergie : 35,7 keV 
   - angle irradiation : 2/3 LLAT et 1/3 AP 

Conversion des dose Hp(10) en dose au cerveau

Coefficients CIPR (116)

Impact du port de tabliers 

  - catégorie A : 0,1 mGy avant 1990, puis 0,025 mGy  
 -  - catégorie B : 0,005 mGy

Doses sous le seuil 

  - reconstitution du spectre énergétique représentatif de l'exposition 
   annuelle moyenne
   - coefficient de conversion pour chaque isotope

Doses  procédures isotopiques
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Cohorte ORICAMs Résultats – Analyses descriptives

Cases Controls

N 88 440

Sexe (%col)

- homme

- femme

56 (64%)

32 (36%)

280 (64%)

160 (36%)

Année de naissance (moyenne) 1959 1959

Age à la première expo (moyenne) 33.6 35.4

Age au décès (moyenne) 55.4 n/a

Profession (% col)

- Manipulateurs Radio

- Médecins

- Infirmiers

- Autres

18 (21%)

40 (46%)

17 (19%)

13 (15%)

28 (6%)

174 (40%)

90 (21%)

148 (34%)

Date de fin de suivi 31 Décembre 2021 

Années calendaires d'exposition (min-max) 1967-2023

Dose cumulée Hp(10) en mSv (moyenne, min-max) 5.5  [0.0-182.0] 2.7 [0.0-296.3]

Dose cumulée au cerveau en mGy (moyenne, min-max) 2.5  [0.0-63.3] 0.7  [0.0-61.4]

Appariement sur sexe, 

année de naissance, 

témoins vivant au 

moment du décès du cas
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Cohorte ORICAMs Résultats – Analyses descriptives

Profession
Dose cumulée Hp(10) en mSv 

(moyenne, min-max)

Dose cumulée au cerveau en mGy

(moyenne, min-max)

Manipulateurs radio 4.3 [0.0-40.7] 1.4 [0.0-21.3]

Médecins 3.8 [0.0-182.0] 1.4 [0.0-63.3]

Infirmiers 0.5 [0.0-11.1] 0.2 [0.0-2.7]

Autres 3.7 [0.0-296.3] 0.9 [0.0-61.4]
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Cohorte ORICAMs Résultats – Analyses par régression

Variables OR (IC95%)

Profession (% col)

- Manipulateurs Radio

- Médecins

- Infirmiers

- Autres

1.00 (Ref)

0.36 (0.17-0.74)

0.30 (0.13-0.67)

0.13 (0.06-0.30)

Age à la première expo 0.98 (0.95-1.00)

Dose cumulée Hp(10) 

cat 1 <0.20 mSv

cat 2 [0.20-1.16[ mSv

cat 3 [1.16-11.62[ mSv

cat 4 ≥11.62 mSv

1.00 (Ref)

2.33 (1.31-4.15)

1.38 (0.68-2.80)

4.16 (1.63-10.60)

Dose cumulée Hp(10) par 10-mSv (continue) 1.07 (0.96-1.19)

Dose cumulée au cerveau par 10-mGy (continue) 1.83 (1.11-3.01)
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Cohorte ORICAMs Conclusions et perspectives

❖ Risque accru de tumeur SNC chez les professionnels fortement exposés (catégorie dose cumulée 

> 12 mSv)

❖ Relation dose-risque non significative avec la dose Hp(10)

❖ Relation dose-risque significative avec la dose au cerveau, mais beaucoup d’incertitudes dans la 

reconstruction de la dose au cerveau

➔ Nécessite d’être confirmé par d’autres études

➢ CAS-TEMOINS NICHÉ 

❖ Intégration dans l’étude BECOME (en cours)

➢ COHORTE

❖ Faire les analyses sur la cohorte complète ➔ analyses dose-risque

➔ Tumeurs SNC, mais également mortalité par d’autres cancers

❖ Faire les analyses pour l’incidence des cancers ➔ accès imminent aux données SNDS
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Cohorte conjointe BECOME

Cas N=361/Témoins N=1 851 

appariés sur année de naissance, sexe, pays

Cohorte USRT

n = 110,000

• Radiologues, médecins, 
manipulateurs ERM, infirmières… 
(2002-2012)

• Dosimétrie 2002-présent  
• 88 décès par tumeurs du SNC

• Manipulateurs ERM (1926-1982)
• Dosimétrie 1916-présent
• 193 décès par tumeurs du SNC

• Radiologues, médecins, 
manipulateurs ERM, 
infirmières… (1996-2011)

• Dosimétrie 1996-2011 
• 24 décès par tumeurs du SNC

Cohorte ORICAMS

n = 164,015 

Cohorte Coréenne

n = 93,916

Étude 

Financement PNR EST
Convention n° 2022-EST-033 

Perspectives
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