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Des évolutions technologiques qui aboutissent a une multiplication
des actes diagnostiques utilisant les rayonnements ionisants (RlI).

Le scanner est plus irradiant que la radiologie conventionnelle

Mise en évidence d’exces de cancers pour des doses supérieures a
100 mSv '

Radiosensibilité accrue des enfants par rapport aux adultes pour
25 % des cancers CE/
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Premiere analyse

» Pas impact du biais de confusion par indication d{i aux facteurs de prédisposition (FP) au cancer sur
les estimations de risques potentiels.

» Augmentations non significatives des risques de tumeurs du systeme nerveux central (SNC) et de
leucémies chez les enfants sans FP.
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Nouvelles estimations des risques de cancers radio-induits a partir de la cohorte mise a jour :
» Prolongement du suivi de 5 ans

= 40 000 nouveaux enfants avec statut vital connu.

Estimation de la dose cumulée de RI affinée grace aux données du systeme national des données de
santé (SNDS) :

» Prise en compte des examens scanners réalisés en dehors des CHU participant a I'étude

» Prolongement du suivi de I'exposition sur la période 2012-2016.
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Description de la population %@

100 560 ENFANTS SUIVIS JUSQU’EN 2016

58% de garcons

Age moyen a l'inclusion (1°" scanner) : 3,4 ans

7» Statut vital connu (RNIPP
,MW ( )

. . Suivi moyen : 9,3 ans
et suivi 2 2 ans Y .

Au moins un FP au cancer : 3,1% des enfants

75 tumeurs du SNC, 39 leucémies et 41 lymphomes
(RNCE)
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Exposition aux rayonnements ionisants ﬁ{}

2000-2005 2006-2011 2012-2016
CHU participant CHU participant SNDS
SNDS
~
U s e Doses cumulées aux organes estimées a partir
des protocoles.

Doses cumulées aux organes estimées a partir
SNDS des niveaux de référence diagnostiques (NRD) et
des protocoles.
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Exposition aux rayonnements ionisants

2000-2005 ] 2006-2011 2012-2016
R
CHU participant CHU participant SNDS
SNDS
4 e N \\
Au moins un scanner Au moins un scanner
sur cette période : sur cette période :
SNDS : 4,8% des enfants 8,6% des enfants )
76,5% des 4 N\ A
enfants 1 scanner : 1 scanner :
83% des enfants 72% des enfants
g J J
1\ J
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Exposition aux rayonnements ionisants ﬁi}

EXPOSITION ENTRE 2000 ET 2016

73% des enfants exposés a un seul examen scanner

Doses cumulées au cerveau : 28 mGy en moyenne

Doses cumulées a la moelle osseuse : 10 mGy en
moyenne
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3 cancers étudiés : les tumeurs du SNC, les leucémies et les lymphomes.

Pour chaque cancer, I'événement d’intérét est I’age (en jours) au diagnostic — noté T; — de I’enfant
i=1,..,N

= Evénement tronqué a gauche et censuré a droite (décés, autre cancer, date de point : 31/12/2016
ou 18 ans) : age a la censure noté C;

= Ce qui est observé : (Y;,6;) avec Y; = min(T;, C;) et 'indicateur binaire §; = 1 si le cancer considéré
est diagnostiqué pour l'individu i (§; = 0 sinon).
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Modele de Cox :

» Risque instantané de diagnostic d'un cancer d’intérét au temps t pour I'enfant i :

hi(t; B,y) = ho(£). exp(BX*7(8) + ¥S))

= Xf¥™M(t) : dose cumulée a I'organe (i.e., cerveau ou moelle osseuse selon le cancer considéré) au
temps t pour I'enfant i

» Période de latence : 5 ans pour les tumeurs du SNC et 2 ans pour les leucémies et les lymphomes

» S; :sexe de I'enfant i

» Analyse de chaque sous-population (patients avec et sans FP)

= exp(f) : rapport des risques instantanés (noté HR pour Hazard Ratio par la suite)
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TUMEURS DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL

Population Globale Sans FP Avec FP
Cas 75 50 25
HR 1,06 1765 1,03
(IC95%) | (2,02;1,09) | (1,01;1,09) | (0,96;1,12)

HR pour une augmentation de 10 mGy (Interprétation : augmentation du risque de 6% pour une
augmentation de la dose de 10 mGy).
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Estimations des risques de cancers radio-induits

LEUCEMIES

Population Globale Sans FP Avec FP
HR 0,27
(IC 95%) (0,02 ; 3,49)

ﬂW HR pour une augmentation de 10 mGy.
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LYMPHOMES

Population Globale Sans FP Avec FP
Cas 41 26 15
HR 0,89 0,96 0,70
(IC 95%) (0,61;1,30) | (0,63;1,45) | (0,36 1,36)

HR pour une augmentation de 10 mGy.




Analyses de sensibilité M

| Estimations des risques similaires avec ou sans prise en compte des examens scanners identifiés dans
le SNDS.

| Relations dose-réponse log-linéaires.

| Pas d’'impact du biais de causalité inverse sur les estimations de risques.
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IRSN

Augmentation de la puissance statistique de I'étude « Enfant-Scanner ».

Estimations de risques en accord avec d’autres études

Estimation de la dose cumulée aux organes plus précise grace aux données du SNDS.

Suivi de l'incidence des cancers aprés 18 ans actuellement impossible en I'absence de registre national
des cancers de I'adulte.

Recueil de I'exposition aux examens utilisant les Rl dans le SNDS non exhaustif.

Non prise en compte des incertitudes dosimétriques et des risques compétitifs.
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