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La Section environnement et 
rayonnementS (env) etudie LeS 
cauSeS du cancer chez L’homme LieeS 
a L’environnement, au mode de vie, 
aux expoSitionS profeSSionneLLeS et 
aux rayonnementS. L’etude de ceS 
facteurS exogeneS viSe a renforcer 
La prevention de La maLadie et a 
ameLiorer notre comprehenSion 
deS mecaniSmeS bioLogiqueS de La 
cancerogeneSe. pour atteindre ceS 
objectifS, La Section env conduit 
Soit deS etudeS epidemioLogiqueS 
internationaLeS coLLaborativeS, 
S’appuyant danS La meSure du poSSibLe 
Sur une approche pLuridiScipLinaire, 
Soit deS etudeS epidemioLogiqueS 
anaLytiqueS individueLLeS. une autre 
approche conSiSte a coordonner deS 
conSortiumS internationaux d’etudeS 
epidemioLogiqueS.

L’étude des facteurs de risque envi­
ron  nementaux, exogènes, tels que les  
polluants, les expositions profes­
sionnelles et les modes de vie, est 
au cœur des activités de la Section 
ENV. Ses recherches concernent 
plus particulièrement les pesticides, 
l’uranium, l’amiante et autres facteurs de 
risque professionnels associés au cancer 
du poumon. Dans les pays d’Afrique 
subsaharienne, la Section ENV examine 
aussi les interactions potentielles 
entre les facteurs environnementaux 
et autres pour le risque de cancer et 
la survie associée, avec des études 
axées sur les cancers du sein et de 
l’œsophage. Par ailleurs, elle participe 
à de nombreux projets concernant 
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l’exposition aux rayonnements ionisants, 
émis lors d’examens médicaux et 
d’activités professionnelles, ainsi que 
l’exposition environnementale liées aux 
retombées des accidents nucléaires, des 
essais nucléaires et du traitement des 
déchets nucléaires. Pour ce qui est des 
rayonnements non­ionisants, la Section 
ENV conduit des études sur l’utilisation 
du téléphone portable et sur les risques 
éventuels de cancer pédiatrique associé 
aux champs magnétiques extrêmement 
basse fréquence.

Traduire les résultats de la recherche 
en mesures de prévention est parti­
culièrement important, dès lors qu’il s’agit 
de facteurs de risque environnementaux 
dont bon nombre peuvent être modifiés. 
A cet égard, la Section ENV a joué un 
rôle important dans la révision du Code 
européen contre le cancer qui donne 
des recommandations sur les mesures 
à prendre pour améliorer la santé en 
général et réduire le risque de cancer.

expoSitionS environnementaLeS  
et profeSSionneLLeS

peSticideS

Il semble que l’exposition parentale aux 
pesticides augmente le risque de cancer 
dans la descendance. Après compilation 
des données d’études cas–témoin 
réalisées dans le cadre du Consortium 
international sur les leucémies de 
l’enfant, rassemblant plus de 8000 cas de 
leucémie lymphoblastique aiguë (LLA), 
plus de 1300 cas de leucémie myéloïde 
aiguë (LMA) et plus de 14 000 témoins, on 
a observé une augmentation de 20 %  du 
risque de LLA dans la descendance des 
pères exposés aux pesticides avant la 
conception et une augmentation de 90 % 
du risque de LMA dans la descendance 
des mères exposées aux pesticides 
pendant la grossesse (Bailey et coll., 
2014a). L’exposition aux pesticides 
d’usage domestique avant la conception, 
pendant la grossesse et après la 
naissance, est également associée au 
risque de LLA (augmentation du risque 
de 30 à 50 %) et de LMA (augmentation 
similaire du risque, sauf après la 
naissance où il n’y a aucun lien) (Bailey 
et coll., 2015a). A l’inverse, une approche 
cas–témoin, nichée dans une étude 
basée sur les registres de population 
des pays nordiques totalisant près de 

10 000 cas et plus de 30 000 témoins, 
n’a pas montré d’association entre 
l’exposition paternelle ou maternelle 
aux pesticides et le risque de cancer 
du testicule dans la descendance mâle 
(Le Cornet et coll., 2015). Par ailleurs, 
les données de grandes cohortes en 
France, en Norvège et aux Etats­Unis 
ont été mises en commun pour étudier 
les risques d’hémopathies malignes 
chez les travailleurs agricoles ; l’analyse 
systématique indique une association 
positive entre l’exposition à certains 
pesticides et le risque de lymphome non 
hodgkinien (Schinasi et Leon, 2014).

facteurS de riSque en miLieu 
profeSSionneL pour Le cancer  
du poumon

Une analyse des données de 16 études 
cas–témoin sur le cancer du poumon 
en Europe et au Canada, contenant  
des renseignements sur les antécédents 
professionnels et les habitudes taba­
giques de près de 20 000 cas et plus 
de 23 000 témoins, a montré une 
augmentation du risque de cancer 
du poumon dans certains milieux 
professionnels après ajustement sur 
le tabagisme. Ce risque augmente de 
30 à 50 % chez les maçons (Consonni 
et coll., 2015), les peintres, les mineurs 
(Taeger et coll., 2015) et les soudeurs. 
Il augmente également pour les métiers 
de la cuisine (Bigert et coll., 2015) et de 
la coiffure, mais cette augmentation est 

très probablement due aux habitudes 
tabagiques. En revanche, il n’augmente 
pas pour les métiers de la boulangerie. 
La Figure 1 présente une synthèse des 
résultats. D’autres résultats indiquent 
une association positive des maladies 
respiratoires co­occurrentes, de la 
bronchite chronique et de l’emphysème 
avec le risque de cancer du poumon 
(Denholm et coll., 2014). S’appuyant sur 
une méthode de modélisation, une étude 
est en cours concernant les effets de 
cancérogènes pulmonaires reconnus, 
tels que la silice cristalline alvéolaire, 
le nickel, le chrome, les hydrocarbures 
aromatiques polycycliques et l’amiante, y 
compris les effets propres au tabagisme 
et aux expositions concomitantes à 
plusieurs de ces cancérogènes. Les 
risques de cancer chez les employés 
d’une grande mine d’amiante à ciel 
ouvert, dans le sud de l’Oural, en 
Fédération de Russie, sont également à 
l’étude, notamment la quantification des 
risques de mésothéliome ou de cancer 
du poumon, mais aussi d’autres cancers 
comme ceux de l’estomac ou du côlon­
rectum, pour lesquels on ne dispose 
pas à ce jour d’indications scientifiques. 
Bien que l’utilisation de l’amiante ait 
été interdite dans de nombreux pays, 
le pic du fardeau représenté par le 
mésothéliome est inévitable, comme 
l’illustrent les données de mortalité en 
Allemagne (Schonfeld et coll., 2014a).

Figure 1. Métiers présentant un risque accru de cancer du poumon après ajustement sur le 
tabagisme (à gauche), pas de risque accru après ajustement sur le tabagisme (au centre), 
pas de risque accru (à droite) ; données du projet SYNERGY (compilation des données de 
16 études cas–témoin en Europe et au Canada). © CIRC/Joachim Schüz. 
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rayonnementS

rayonnementS ioniSantS et riSque 
de deceS par cancer chez  
LeS travaiLLeurS du nucLeaire

Il est difficile de quantifier les risques 
associés à de très petites doses de 
rayonnements ionisants, car les effets 
attendus sont faibles et difficiles à 
détecter. Toutefois, on ne peut négliger 
des effets, si petits soient­ils, quand il 
s’agit de millions de personnes exposées 
aux rayonnements ionisants en milieu 
professionnel ou lors d’examens 
diagnostiques. L’étude internationale de 
référence INWORKS (pour International 
Nuclear Workers Study), coordonnée par 
le CIRC, vise à analyser les causes de 
mortalité chez plus de 300 000 travailleurs 
français, britanniques et américains, 
employés dans l’industrie du nucléaire. 
Cette étude a fourni les indications les 
plus fiables à ce jour, selon lesquelles 
l’exposition prolongée à de faibles doses 
de rayonnements augmente le risque 
de décès par leucémie (à l’exclusion 
de la leucémie lymphoïde chronique) 
(Leuraud et coll., 2015) et tumeurs solides 
(Richardson et coll., 2015). La dose 
moyenne annuelle, liée à l’exposition 
professionnelle, était d’1,1 mSv seulement 
au­dessus de la dose moyenne annuelle, 
d’origine naturelle, d’environ 2 à 3 mSv 
(rayons cosmiques et radon) (Thierry­
Chef et coll., 2015). Même si les 
estimations portent sur de faibles doses, 
le risque relatif de mortalité par leucémie 
(2,96 par Gy ; IC 90 % : 1,17–5,21) reste 

cohérent avec ceux estimés dans d’autres 
populations exposées à de plus fortes 
doses de rayonnements et à des débits 
de doses plus élevés (Tableau 1). D’après 
les estimations, le taux de mortalité tous 
cancers confondus augmente avec le 
cumul des doses de 51 % par Gy (IC 
90 % : 23–82 %), avec un décalage 
dans le temps d’une dizaine d’années 
(Richardson et coll., 2015). On a observé 
une relation similaire pour les tumeurs 
solides (augmentation de 47 % par Gy ; 
IC 90 % : 18–79 %). Si l’on exclue de cette 
analyse les décès par cancer du poumon, 
l’estimation du risque n’est guère différente, 
ce qui suggère l’absence de biais de 
confusion introduit par le tabagisme. Ces 
résultats montrent qu’il est important de 
respecter les principes élémentaires de 
radioprotection : optimiser la protection 

pour réduire les expositions autant que 
possible  et – dans le cas d’exposition à 
des fins diagnostiques – justifier que le 
bénéfice de l’exposition est supérieur au 
risque pour le patient.

riSque de cancer Lie aux examenS 
par tomodenSitometrie  
danS L’enfance

L’utilisation croissante de la tomoden­
sitométrie (TDM) suscite des inquiétudes 
en matière de radioprotection, notam­
ment chez les enfants et adolescents. 
Une étude collaborative internationale, 
EPI­CT, a donc été entreprise pour 
estimer les doses reçues par chaque 
organe (de même que les incertitudes 
potentielles) lors des examens par 
TDM chez les jeunes gens et évaluer 
le risque consécutif de cancer. Cette 
étude a été spécialement conçue 
pour prendre en compte les facteurs 
susceptibles d’affecter l’interprétation 
des résultats, notamment causalité 
inverse, confusion par des facteurs 
prédisposant ou autres, et éventuelle 
modification des effets (Bosch de Basea 
et coll., 2015). A ce jour, elle compte 
1 163 571 patients originaires de neuf 
pays européens (Allemagne, Belgique, 
Danemark, Espagne, France, Norvège, 
Pays­Bas, Royaume­Uni et Suède). Les 
données de 2 166 479 examens par TDM 
(53,33 % d’entre eux concernant la tête) 
ont été récupérées auprès des services 
de radiologie participants. L’évaluation in 
vitro du test de détection des γ-H2AX, 
comme biomarqueur cellulaire de la 
radiosensibilité en fonction de l’âge, a 
montré qu’il était applicable aux études 

Figure 2. Pourcentages cumulés par tranche d’âge des sous-types de cancer du sein chez 
des patientes d’Afrique du Sud et de Namibie, en fonction de l’appartenance raciale. Les 
pourcentages des différents sous-types sont indiqués à l’intérieur des barres. Extrait de 
Dickens et coll. (2014a) avec l’autorisation de l’American Association for Cancer Research.

Cause de décès
INWORKS Life Span Study

Nombre 
de décès

Excès de risque 
relatif

Nombre 
de décès

Excès de risque 
relatif

Leucémie, à l’exclusion 
de la leucémie 
lymphoïde chronique

531 2,96 (IC à 90 %, 
1,17–5,21)a

94 2,63 (IC à 90 %, 
1,50–4,27)b

Tumeur solide 17 957 0,47 (IC à 90 %, 
0,18–0,79)c

3475 0,32 (IC à 95 %, 
0,01–0,50)d

IC, intervalle de confiance.
a Leuraud et coll. (2015).
b Metz­Flamant C, Laurent O, Samson E, Caër­Lorho S, Acker A, Hubert D, et coll. (2013). Mortality associated with 
chronic external radiation exposure in the French combined cohort of nuclear workers. Occup Environ Med. 70(9) : 
630–8. http://dx.doi.org/10.1136/oemed­2012­101149 PMID:23716722.
c Richardson et coll. (2015).
d Cardis E, Vrijheid M, Blettner M, Gilbert E, Hakama M, Hill C, et coll. (2005). Risk of cancer after 
low doses of ionising radiation: retrospective cohort study in 15 countries. BMJ. 331(7508) : 77.  
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.38499.599861.E0 PMID:15987704.

Tableau 1. Comparaison entre les risques observés dans l’étude INWORKS et les risques 
calculés à partir de l’analyse des données de la Life Span Study sur une population exposée 
à des doses de rayonnements plus fortes et à des débits plus élevés.

http://dx.doi.org/10.1136/oemed-2012-101149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23716722&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.38499.599861.E0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15987704&dopt=Abstract
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prospectives multicentriques sur la TDM 
en pédiatrie (Vandevoorde et coll., 2015). 
EPI­CT, la première étude collaborative 
internationale à grande échelle sur le 
sujet, permettra d’estimer les effets 
des rayonnements ionisants de faible 
intensité chez l’enfant et d’optimiser 
les protocoles de TDM et la protection 
des jeunes patients. Elle permettra 
également de renforcer une cohorte 
pédiatrique pour le suivi à long terme.

modeS de vie et comportementS

cancer du Sein

Une étude portant sur plus de 12 000 cas 
de cancer du sein histologiquement 
confirmés, en Afrique du sud et en 
Namibie, a mis en évidence une 
prédominance des tumeurs contenant 
des récepteurs aux œstrogènes chez 
toutes les femmes, quelle que soit leur 
appartenance raciale, avec cependant 
un léger excès des sous­types agressifs 
chez les noires (Figure 2 ; Dickens et 
coll., 2014a). Cette étude a également 
montré chez plus de 1000 patientes du 
plus grand hôpital d’Afrique du sud, que 
le risque de stade avancé au moment du 
diagnostic de cancer du sein augmentait 
avec la distance séparant leur domicile 
de l’hôpital, soulignant la nécessité 
d’un système de  prévention dans les 
populations éloignées des services 
de santé (Dickens et coll., 2014b). 

Enfin, la Section ENV a récemment 
lancé une vaste étude en Afrique du 
Sud, en Namibie, en Ouganda et au 
Nigéria : Cancer du Sein en Afrique – 
Disparités des perspectives (CSA­DP), 
afin d’étudier les facteurs influençant 
la survie au cancer du sein, en Afrique 
subsaharienne.

cancer de L’œSophage 

Le cancer de l’œsophage présente 
une répartition géographique mondiale 
particulière, avec une incidence élevée 
dans le rift est­africain qui s’étire de 
l’Ethiopie et du Kenya à l’Afrique du Sud 
(Figure 3). Pour étudier cette disparité, 
la Section ENV a créé un consortium 
(projet ESCCAPE) d’études cas–témoin 
au Kenya et en République­Unie de 
Tanzanie, et d’études pilotes en Ethiopie, 
au Malawi et en Afrique du Sud. Sachant 
que la consommation de boissons et 
d’aliments chauds pourrait constituer 
un facteur de risque, une étude s’est 
intéressée à la température du thé en 
République­Unie de Tanzanie. Celle­ci 
s’est avérée être de 70,6° C en moyenne 
quand les participants commencent à 
boire leur thé (Munishi et coll., 2015). En 
Ethiopie, la mastication du khat constitue 
un autre facteur de risque éventuel 
pour le cancer de l’œsophage ; elle est 
aussi soupçonnée d’être un facteur de 
risque pour les cancers de la bouche  
(El­Zaemey et coll., 2015).

Figure 3. Incidence du cancer de l’œsophage (EC) chez les hommes et les femmes en Afrique, avec des taux élevés dans les pays le long de 
la grande vallée du Rift. Extrait de Schaafsma et coll. (2015). © 2015 Schaafsma et coll.

cancerS pediatriqueS

Les cancers pédiatriques, surtout 
les LLA, présentent eux aussi de 
fortes variations internationales d’inci­
dence, mais sont sans doute sous­
diagnostiqués dans les pays à revenu 
faible et intermédiaire (PRFI) (Erdmann 
et coll., 2015a). C’est pourquoi la Section 
ENV a établi le Global Acute Leukaemia 
network (GALnet : réseau mondial des 
leucémies de l’enfant) afin d’impliquer 
plus de PRFI dans ses recherches. Une 
récente étude conduite dans les pays 
à revenu élevé suggère un rôle, bien 
que modeste, de l’exposition parentale 
aux pesticides (voir ci­dessus) et aux 
peintures dans les habitations (Bailey et 
coll., 2015b), ainsi qu’un effet protecteur 
de la supplémentation maternelle en 
acide folique (Metayer et coll., 2014).

prevention du cancer

Le Code européen contre le cancer est 
un outil préventif dont l’objectif consiste 
à réduire le fardeau de la maladie 
en expliquant aux gens comment 
éviter ou diminuer les expositions aux 
cancérogènes, les comportements à 
adopter pour réduire leur risque de cancer 
ou comment participer aux programmes 
d’actions organisées. Lancée en octobre 
2014, la quatrième édition du Code révisé 
sous la direction de la Section ENV et du 
Groupe Assurance­qualité, comporte 

Men Women
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Figure 4. Quatrième édition du Code européen contre le cancer, lancée en octobre 2014 : 12 recommandations pour réduire votre risque de 
cancer (http://cancer-code-europe.iarc.fr). © CIRC.

également des recommandations sur 
les expositions environnementales et 
en milieu professionnel, ainsi que 
sur les rayonnements ultraviolets et 

ionisants. La Figure 4 présente les 
recommandations du Code. On estime 
que le fardeau du cancer pourrait être 
réduit de moitié si les connaissances 

scientifiques sur l’étiologie du cancer 
pouvaient se concrétiser par des actions 
de prévention réussies.

����������������������������������
������
���
	���
���	��
��	������	�
	�����	��

�
�

�

� Ne fumez pas. Ne consommez pas de tabac, sous quelque forme que ce soit. 
 

� Faites de votre domicile un environnement sans tabac. Soutenez des mesures d'interdiction de  
fumer sur votre lieu de travail. 

 

� Faites en sorte de garder un poids de forme. 
 

� Soyez physiquement actif/ve dans votre vie quotidienne. Evitez de rester assis/e trop 
longtemps. 

 

� Adoptez une alimentation saine : 
• Consommez beaucoup de céréales complètes, de légumes secs, de légumes et de fruits� 

• Limitez la consommation d’aliments très caloriques (riches en sucre ou en matières 
grasses) et évitez les boissons sucrées. 

• Evitez de manger de la viande transformée (préparations carnées); limitez la viande rouge 
et les aliments riches en sel. 

 

� Limitez votre consommation –de tout type– d’alcool. Pour réduire votre risque de 

cancer, il est préférable de ne pas boire du tout d’alcool. 

� Evitez une exposition excessive au soleil, surtout chez les enfants. Utilisez une 

protection solaire. N’utilisez pas d’appareils de bronzage. 

� Suivez les consignes de santé et de sécurité sur votre lieu de travail, pour vous protéger 

des substances cancérogènes. 

  Renseignez-vous pour savoir si vous êtes exposé/e à des émissions élevées de gaz 

radon à votre domicile. Si tel est le cas, prenez des mesures pour réduire ces 

émissions. 

�­ Pour les femmes : 

• Allaiter réduit votre risque de cancer. Si possible, allaitez votre (vos) enfant(s). 

• Les traitements hormonaux substitutifs de la ménopause (THS) augmentent le risque de 

développer certains cancers. Limitez ces traitements. 

�� Faites participer vos enfants aux programmes de vaccination contre : 
• L’hépatite B (chez les nouveau-nés); 
• Le virus du papillome humain (VPH) (chez les jeunes filles�� 

 

�� Participez aux programmes de dépistage organisés du : 

• Cancer colorectal (hommes et femmes); 

• Cancer du sein (femmes); 

• Cancer du col de l’utérus (femmes). 

 
 

 

Le Code europ�en contre le cancer propose des mesures simples que tout citoyen peut mettre en �uvre pour favoriser la pr�vention du cancer.  

Pour que les efforts de pr�vention soient couronn�s de succ�s, ces actions individuelles doivent dans tous les cas �tre soutenues par des politiques et 
des mesures gouvernementales. 

Pour plus d'informations sur le Code européen contre le cancer, voir:  
http://cancer-code-europe.iarc.fr 

 
Ces recommandations sont le fruit d'un projet 

coordonné par le Centre international de  
recherche sur le cancer (OMS) et co-financé  

par l'Union européenne 

http://cancer-code-europe.iarc.fr
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