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CONTEXTE

| Professionnels de santé exposés aux rayonnements lonisants (RI)

Composante essentielle des pratiques médicales diagnostiques et thérapeutiques
Augmentation de l'usage des Rl en médecine via l'introduction de nouvelles pratiques diagnostiques et thérapeutiques

Le plus de dépassements de limites réglementaires observées (>20mSv/an)
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CONTEXTE

| Effets des Rl surla santé des professionnels de santé

Dans un premier temps: dermatites, ulcérations, irritation des yeux (< 1920)

Risque plus élevé de leucémie/certains types de cancer (Linet et al. 2010) (< 1950)

Baisse de I'exposition au cours du temps ( ~70 mSv avant 1939, ~2 mSv a la fin des années 1970 et moins de 1 mSv
aujourd’hui)
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ﬂm@ COHORTE ORICAMSs

Occupational Radiation Induced Cancer in Medical staff

Objectifs

<+ Evaluer le risque de décés par cancer ou maladie non cancéreuse chez les professionnels de santé exposés aux Rl en
France par rapport ala population générale

Matériels

Etre un professionnel de santé dans I'un des établissements de santé francais (clinique, hopital, cabinet de radiologie)
Avoir au moins un enregistrement dosimétrique dans la base SISERI* entre 2002 et 2012

professionnel de santé dont les données administratives seraient insuffisantes pour obtenir le statut vital
Age <18 ans ou >70 a l'inclusion

SISERI - Systeme d’Information de la Surveillance de |I’Exposition aux Rayonnements lonisants
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EM@ COHORTE ORICAMSs

Occupational Radiation Induced Cancer in Medical staff
Méthode

Réalisées en fonction du sexe, de I'age, de la profession, du statut vital et des causes de déces.

Comparer les taux de mortalité de la cohorte (nombre de décés observés) a ceux de la population générale
francaise (nombre attendu).

Nombre attendu de décés: a été calculé en multipliant le nombre de PA dans chaque strate spécifique au sexe, a
I’age et a l’'année civile par les taux de mortalité francais de 2002 a 2013.

Les SMR ont été standardisés par I’age (1-24 ans; 25-34 ans; 35-44 ans; 45-54 ans: 55-64 ans; 65-74 ans), par année
civile (2002-2006, 2006-2010, 2010-2014) et par sexe (homme, femme).

Estimer RR (95% Cl) pour toutes les causes de décés et décés spécifiques entre les manipulateurs ERM
(électroradiologie médicale) vs les autres professions.
Les RR ont été estimés a I'aide du maximum de vraisemblance non conditionnelle (Wald).
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RESULTATS —- CARACTERISTIQUES DE LA COHORTE

Covariables Homme Femme Total

Vivant 64,590 (39.71) 98,067 (60.29) 162,657 (99.17)

Causes de décésinconnues 110 (70.06) 47 (29.94) 157 (0.10)

Infirmier 7,838 (19.37) 32,625 (80.63) 40,463 (24.67)

Manipulateur ERM 6,619 (30.70) 14,944 (69.30) 21,563 (13.15)

Calendrier de naissance?

11960 1980] 31,282 (37.06) 53,116 (62.94) 84,398 (51.46)

Suivi

Moyenne de suivi® 7.89 (3,48) 7.64 (3,49) 7.74 (3,49)

Age moyen enfin de suivi® 45.87 (12.58) 41.39 (11.41) 43.18 (12.09)

<lan 3,364 (37.75) 5,548 (62.25) 8,912 (5.43)
15— 10 ans] 16,983 (37.76) 27,991 (62.24) 44,974 (27.42)
_.rmgu 1: Description of the ORICAMS cohort 65,482 (39.92) 98,533 (60.08)) 164,015
aN(%); ® mean(SD)
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RESULTATS —- CARACTERISTIQUES DE LA COHORTE

Covariables Homme Femme Total .

64,590 (39.71) 98,067 (60.29) 162,657 (99.17) 99.2% 0.8% 0.1%
VIVANT DECEDE CAUSE INCONNUE

Infirmier 7,838 (19.37) 32,625 (80.63) 40,463 (24.67)

Manipulateur ERM ¢ 6,619 (30.70) 14,944 (69.30) 21,563 (13.15)

Calendrier de naissance?

11960 1980] 31,282 (37.06) 53,116 (62.94) 84,398 (51.46)

Suivi

Moyenne de suivi® 7.89 (3,48) 7.64 (3,49) 7.74 (3,49)

Age moyen enfin de suivi® 45.87 (12.58) 41.39 (11.41) 43.18 (12.09)

<lan 3,364 (37.75) 5,548 (62.25) 8,912 (5.43)
15— 10 ans] 16,983 (37.76) 27,991 (62.24) 44,974 (27.42)
_.rmgu 1: Description of the ORICAMS cohort 65,482 (39.92) 98,533 (60.08)) 164,015
aN(%); ® mean(SD)
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RESULTATS —- CARACTERISTIQUES DE LA COHORTE

Covariables Homme Femme Total .

Vivant 64,590 (39.71) 98,067 (60.29) 162,657 (99.17) 99.2% 0.8% 0.1%

VIVANT DECEDE CAUSE INCONNUE p
3 es de déce nconnue 0 0.06 4 9.94 0.10
CEmploic

Infirmier 7,838 (19.37) 32,625 (80.63) 40,463 (24.67)

Manipulateur ERM 6,619 (30.70) 14,944 (69.30) 21,563 (13.15) =

CAue  2116(50.24) 2,09 (49.76)  4212(257)
Calendrier de naissance? _ 35 ANS 43 ANS 8 ANS ij

11960 1980] 31,282 (37.06) 53,116 (62.94) 84,398 (51.46) ENTREE DANSLA  SORTIE DELA DE suwmi

C1sE0 I nsen(an09) 256ds(e8on | walaee) | COMORTE  COMORTE

Suivi

Moyenne de suivi® 7.89 (3,48) 7.64 (3,49) 7.74 (3,49)

Age moyen en fin de suivi ® 45.87 (12.58) 41.39 (11.41) 43.18 (12.09)

<1lan 3,364 (37.75) 5,548 (62.25) 8,912 (5.43)

15— 10 ans] 16,983 (37.76) 27,991 (62.24) 44,974 (27.42)

_.rmgu 1. Description of the ORICAMS cohort 65,482 (39.92) 98,533 (60.08)) 164,015

aN(%); ® mean(SD)
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RESULTATS —- CARACTERISTIQUES DE LA COHORTE

Covariables Homme Femme Total .

Vivant 64,590 (39.71) 98,067 (60.29) 162,657 (99.17) 99.2% 0.8% 0.1%

VIVANT DECEDE CAUSE INCONNUE p

7,838 (19.37) 32,625 (80.63) 40,463 (24.67)

Calendrier de naissance ® 3 5 A N S 43 ANS 8 ANS
<190  22632(5337)  25645(6048) 42,404 (25.85) :
11960 - 1980] 31,282 (37.06) 53,116 (62.94) 84,398 (51.46) ENTgCE)EHOD:'INES LA Sc::r;Tl_llEog_ﬁELA DE suwmi
—
Suivi
Moyenne de suivi® 7.89 (3,48) 7.64 (3,49) 7.74 (3,49)
= EMPLOI
Age moyen en fin de suivi ® 45.87 (12.58) 41.39 (11.41) 43.18 (12.09) o
26.7% 18.4% 13.2%

15— 10 ans] 16,983 (37.76) 27,991 (62.24) 44,974 (27.42)
_.rmgu 1. Description of the ORICAMS cohort 65,482 (39.92) 98,533 (60.08)) 164,015
aN(%); ® mean(SD)
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total

Toutes causes (A0O-Y89) 1,358 3,660.16  0.37 (0.35,0.39)

Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38)

Esophage (C15) 53.70 0.17 (0.09,0.32)

Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)

Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)

Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150 429.39 0.35(0.30,0.41)

Sein (C50) 54 142.19  0.38(0.29,0.50)

Ovaire (C56) 14 30.68 0.46 (0.25, 0.77)

Rein (C64) 8 28.10 0.28 (0.14, 0.57)

Cerveau et SNC(C70-C72) 29 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total H

Toutes causes de décés confondues

Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) (A00-Y89)
SMR (95% Cl): 0.37 (0.35, 0.39)

Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38)

Esophage (C15) 53.70 0.17 (0.09,0.32)

Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)

Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)

Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150 429.39 0.35(0.30,0.41)

Sein (C50) 54 142.19  0.38(0.29,0.50)

Ovaire (C56) 14 30.68 0.46 (0.25, 0.77)

Rein (C64) 8 28.10 0.28 (0.14, 0.57)

29 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Cerveau et SNC(C70-C72)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total 1

Toutes causes de décés confondues

Toutes causes (A00-Y89) 1,358  3,660.16  0.37 (0.35,0.39) (A00-Y89)

SMR (95% Cl): 0.37 (0.35, 0.39)
Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38)

Esophage (C15) 53.70 0.17(0.09,0.32) Toutes causes de cancer (C00-C97)
SMR (95% Cl): 0.35 (0.32, 0.38)

Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)

Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)

Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150 429.39 0.35(0.30,0.41)

Sein (C50) 54 142.19  0.38(0.29,0.50)

Ovaire (C56) 14 30.68 0.46 (0.25, 0.77)

Rein (C64) 8 28.10 0.28 (0.14, 0.57)

29 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Cerveau et SNC(C70-C72)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total 1

Toutes causes de décés confondues
Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) (A00-Y89)
SMR (95% Cl): 0.37 (0.35, 0.39)

Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38)

Esophage (C15) 53.70 0.17(0.09,0.32) Toutes causes de cancer (C00-C97)
SMR (95% Cl): 0.35 (0.32, 0.38)

Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)

Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)

Cancer du SNC (C70-C72)
SMR (95% Cl): 0.59 (0.41, 0.85) ég@

Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150 429.39 0.35(0.30,0.41)

Sein (C50) 54 142.19  0.38(0.29,0.50)

Ovaire (C56) 14 30.68 0.46 (0.25, 0.77)

Rein (C64) 8 28.10

0.28 (0.14, 0.57)

Cerveau et SNC(C70-C72) 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central

I R S N COHORTE ORICAMS- CONGRES ADELF- AOUT 2022 7



RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total 1

Toutes causes de décés confondues
Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) (A00-Y89)

SMR (95% Cl): 0.37 (0.35, 0.39)

Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38) :
Esophage (C15) 53.70 0.17(0.09,0.32) Toutes causes de cancer (C00-C97)
SMR (95% Cl): 0.35 (0.32, 0.38)
Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)
Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)
Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150  429.39  0.35 (0.30, 0.41) Cancer du SNC(C70-C72)
SMR (95% Cl): 0.59 (0.41, 0.85) 0
Sein (C50) 54 142.19 0.38 (0.29, 0.50)
Ovaire (C56) 14 30.68 0.46 (0.25,0.77) .

Cancer de la thyroide (C73)
SMR (95% Cl): 0.05 (0.01, 0.20)

Rein (C64) 8 28.10

0.28 (0.14, 0.57)

0

Cerveau et SNC(C70-C72) 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE - CANCER

Total 1

Toutes causes de décés confondues
Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) (A00-Y89)

SMR (95% Cl): 0.37 (0.35, 0.39)

—0—

Tous les cancers combinés (C00-C97) 532 1,521.60 0.35(0.32,0.38)

Esophage (C15) 53.70 0.17(0.09,0.32) Toutes causes de cancer (C00-C97)

SMR (95% Cl): 0.35 (0.32, 0.38)
Colon, rectum etanus (C18-C21) 53 109.80 0.48 (0.37,0.63)

Pancreas (C25) 50 73.16 0.68 (0.52,0.90)

Trachée, bronches et poumon (C33-C34) 150  429.39  0.35 (0.30, 0.41) Cancer du SNC(C70-C72)
SMR (95% Cl): 0.59 (0.41, 0.85)

0

Sein (C50) 54 142.19  0.38(0.29,0.50)

Ovaire (C56 14 30.68 0.46 (0.25,0.77 i R
veire (©F) ( ) Cancer de la thyroide (C73)

SMR (95% Cl): 0.05 (0.01, 0.20)

Rein (C64) 8 28.10 0.28 (0.14, 0.57)

0

Cerveau et SNC(C70-C72) 49.26 0.59 (0.41, 0.85)

Leucémie (C91-C95)
SMR (95% Cl): 0.57 (0.33,1.01)

Maladie Hodgkin et lymphomes (C81-C86) 13 35.06 0.37 (0.22,0.64)

Tableau 2: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de déces parcancer dans la
cohorte frangaise de profesionnels de santé exposés aux rayonnements ionisants compares a la
population générale francaise.

O: Observé; A: Attendu,; SNC: Systéme Nerveux Central

—0—
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE — NON CANCER

Total

Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37(0.35,0.39)

Certaines maladiesinfectieuses et parasitaires (A00-B99) 20 76.61 0.26 (0.17,0.40)

Maladiesdu sang et des organs hématopoiétiques (D50-D89) 3 11.65 0.26 (0.08, 0.79)

Troublesmentauxet ducomportement (FO1-F99) 20 117.62 0.17 (0.11,0.26)

Maladiesde I’appareil circulatoire(100-199) 526.72 0.24 (0.20,0.29)

Maladiescérébrovasculaires (160-169) 32 108.77 0.29 (0.21,0.42)

Maladie de I'appareil digestif (KO0-K93) 38 230.84 0.16 (0.12,0.23)

Accidents de transport (V01-V99) 42 96.79 0.43 (0.32,0.59)

Lésions auto-infligées (X60-X84, Y87.0) 172 252.98 0.68(0.59, 0.79)

Tableau 3: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de décés non- cancer dans la cohorte frangaise de
profesionnels de santé exposés aux rayonnements jonisants compares a la population générale frangaise.
O: Observé; A: Attendu; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE — NON CANCER

Total Troubles mentaux et du
(Galises deiaeces (ico o) e A SR @sel | comportement (FO1-F99)
Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) SMR (95% Cl): 0.17 (0.11, 0.26)
Certaines maladiesinfectieuses et parasitaires (A00-B99) 20 76.61 0.26 (0.17,0.40)

Maladiesdu sang et des organs hématopoiétiques (D50-D89) 3 11.65 0.26 (0.08, 0.79)

Troubles mentaux et du comportement (FO01-F99) 117.62 0.17 (0.11, 0.26)

Maladiesde I'appareil circulatoire (100-199) 127 526.72 0.24 (0.20,0.29)

Maladiescérébrovasculaires (160-169) 32 108.77 0.29 (0.21,0.42)

Maladie de I'appareil digestif (KO0-K93) 38 230.84 0.16 (0.12,0.23)

Accidents de transport (V01-V99) 42 96.79 0.43 (0.32,0.59)

Lésions auto-infligées (X60-X84, Y87.0) 172 252.98 0.68(0.59, 0.79)

Tableau 3: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de décés non- cancer dans la cohorte frangaise de
profesionnels de santé exposés aux rayonnements jonisants compares a la population générale frangaise.
O: Observé; A: Attendu; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE — NON CANCER

Total Troubles mentaux et du
(Galises deiaeces (ico o) e A SR @sel | comportement (FO1-F99)
Toutes causes (A00-Y89) 1,358 3,660.16 0.37 (0.35,0.39) SMR (95% Cl): 0.17 (0.11, 0.26)
Certaines maladiesinfectieuses et parasitaires (A00-B99) 20 76.61 0.26 (0.17,0.40) .

NG ne i oD S GEEO00EM | Moladies de appareil circulatoire

Maladiesdu sang et des organs hématopoiétiques (D50-D89) 3 11.65 0.26 (0.08,0.79) (100-199)
SMR (95% Cl): 0.24 (0.20, 0.29)

Troubles mentaux et du comportement (FO01-F99) 117.62 0.17 (0.11, 0.26)
Maladies de I’appareil circulatoire (100-199) 526.72 0.24 (0.20, 0.29)

Maladiescérébrovasculaires (160-169) 32 108.77 0.29 (0.21,0.42)
Maladiesde 'appareil respiratoire (J0099) 18 9774 018(012,029)
Maladie de I'appareil digestif (KO0-K93) 38 230.84 0.16 (0.12,0.23)
Causes externes de morbidité et de mortalité (VO1Y89) 274 53864 051(045057)

Accidents de transport (V01-V99) 42 96.79 0.43 (0.32,0.59)

Lésions auto-infligées (X60-X84, Y87.0) 172 252.98 0.68(0.59, 0.79)

Tableau 3: Ratio de mortalité standardisé (SMR) pour les causes de décés non- cancer dans la cohorte frangaise de
profesionnels de santé exposés aux rayonnements jonisants compares a la population générale frangaise.
O: Observé; A: Attendu; SNC: Systéme Nerveux Central
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RESULTATS — ANALYSE DE MORTALITE — NON CANCER

Total Troubles mentaux et du
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Maladies de I'appareil respiratoire
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RESULTATS — RISQUE RELATIF {}M} &

All

Profession Cause of death Ngeaths* RR (95% Cl)

Médecin Toutes lescausesde déces 6 1
Tous lescausesde cancers 2 1
Touteslescausesnoncancer 1 1

Manipulateur ERM Touteslescausesde déces 151 35.15 (15.55, 79.46)
Tous lescausesde cancers 62 43.29 (10.59, 176.98)
Touteslescausesnoncancer 62 86.59 (12.01, 624.43)

Infirmier Toutes lescausesde déces 175 21.62 (9.58, 48.76)
Tous lescausesde cancers 74 27.54 (6.76,112.17)
Toutes lescausesnoncancer 87 64.75 (9.01, 464.85)

Autre professions Touteslescausesde déces 1 1.19 (0.14,9.89)
Tous lescausesde cancers 0 NA (NA, NA)
Touteslescausesnoncancer 0 NA (NA, NA

aoleau 4: Risque reiati € (] pour toutes causes de deces conjonaues, tous cancers conjonaus, e

pour toutes causes non cancer chez les médecins parrapport auxautres professions étudiées dans la cohorte.
*Les données sont nombre de médecin/par le nombre des autres professions étudiées
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Généralités
Diminution significative de la mortalité —»
Résultats en accord avec les résultats d’autres cohortes de professionnels de santé exposés aux Rl: SMR tous
cancers: SMR=0.64 (95% Cl: 0.62, 0.66) (Boice et al. 2021), SMR= 0.61 (95% Cl: 0.55, 0.67) (Lee et al. 2018), et

SMR= 0.35 (95% Cl: 0.32, 0.38) dans notre cohorte.
Augmentation du risque de décés des autres professions comparée a celui des médecins

Avantages Limites
Grande taille Suivi court
Exposition correspondant aux conditions actuelles Absence de facteurs de risque

Proportion élevée de femme

IRSHN



PERSPECTIVE

ORICAM s servira de base a un suivi continu, permettant d’évaluer le risque de mortalité par cancer et maladies
non cancéreuses chez les travailleurs exposés aux Rl

Projet internationale BECOME (Brain CancEr risk in joint cOhort of MEdical workers in France, Korea and the
United States) qui vise a mener une étude cas-témoins poolée pour quantifier le risque radio-induit de décées
par cancer du SNC; en fonction des doses regues au cours de la carriere professionnelle.

La finalité de ce travail permettra d’améliorer la connaissance des risques
sanitaires radio-induits a faibles doses chez les travailleurs du secteur
médical, ainsi qu’a aider a I'amélioration des normes de radioprotection
pour les travailleurs
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Disponibilité de l'auteur: vendredi 19 aolt entre 14h45 et 15h30 (heure de I’'Est Québec, UTC -05:00)
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