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SOMMAIRE

La Commission canadienne de streté nucléaire (CCSN) a terminé une étude écologique
innovatrice portant sur les populations vivant a proximité de trois centrales nucléaires en
Ontario. L’objectif de 1I’¢tude Rayonnement et incidence du cancer a proximité de centrales
nucléaires de I’Ontario de 1990 a 2008 (étude RADICON) était de mesurer les doses de
rayonnement auxquelles est exposée la population résidant dans un rayon de 25 km autour
des centrales nucléaires de Pickering, de Darlington et de Bruce, puis de comparer les cas de
cancer chez ces personnes avec ceux de la population générale de I’Ontario de 1990 a 2008.
L’étude a été réalisée grace aux données du Registre canadien du cancer, du Registre du
cancer de I’Ontario et du Recensement du Canada.

Voici la conclusion la plus importante de I’étude RADICON : rien n’indique I’existence de
grappes de cas de leucémie infantile a proximité des trois centrales nucléaires ontariennes.
Les taux d’incidence du cancer chez les enfants agés de 0 a 4 ans et de 0 a 14 ans étaient
semblables a ceux de la population générale en Ontario.

Dans I’ensemble, pour tous les groupes d’age, on n’a relevé aucune tendance persistante de
cas de cancer parmi les populations vivant pres des trois installations étudiées. Dans les
collectivités examinées, certains types de cancer étaient plus répandus que prévu (incidence
accrue du cancer), mais bon nombre d’entre eux étaient aussi plus faibles que prévu.

Ce type d’étude ne permet pas de déterminer les causes du cancer, mais il est peu probable
que le surcroit de cancers (nombre de cas supérieur a celui attendu en Ontario) soit
attribuable au rayonnement. Les doses de rayonnement émanant des centrales nucléaires que
les membres de la population regoivent sont extrémement faibles, soit au moins 100 a

1 000 fois plus faibles que le rayonnement naturel et les limites de dose du public. Par
conséquent, ces doses représentent un facteur de risque mineur si on les compare a la
fréquence ¢élevée des facteurs de risque graves comme le tabagisme, une mauvaise
alimentation, 1’obésité et I’inactivité physique, qui sont pourtant a I’origine d’environ 60 %
de tous les déces par cancer dans les pays développés. En Ontario, ces facteurs de risque
constituent des sources de préoccupation en santé publique, notamment dans les collectivités
situées aux abords des centrales nucléaires. D’autres études importantes menées en Ontario
ont indiqué qu’une fois que les principaux facteurs de risque ont été pris en compte, rien ne
démontre qu’il y a un risque de cancer attribuable a des facteurs environnementaux comme le
rayonnement. Etant donné la grande prévalence de ces facteurs, les connaissances
scientifiques actuelles sur le risque attribuable au rayonnement et les doses infimes recues
par la population, il n’y a pas lieu d’attribuer les cas de cancer en exces décelés dans ces
collectivités aux doses de rayonnement émises par les centrales nucléaires.

La principale force de 1’¢tude RADICON réside dans 1’utilisation de données précises sur les
doses émises par les rejets radioactifs recues par la population vivant a proximité de chacune
des centrales nucléaires et le recours a des données de surveillance de I’environnement. Dans
le cadre de cette étude, les données recueillies comprenaient les pics d’émission. Cette
méthode est supérieure a celle employée dans des études épidémiologiques récentes sur le
cancer infantile dans lesquelles on a choisi la distance par rapport a la centrale comme
substitut a la dose de rayonnement. Les doses quantifiées le plus prés des centrales n’étaient
pas toujours plus élevées que celles mesurées plus loin. De nombreux facteurs ont une
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influence sur les doses regues par la population en raison de 1’exploitation d’une centrale,
notamment la direction des vents dominants et les caractéristiques liées au mode de vie
(c.-a-d. I’alimentation et les habitudes de vie) des collectivités environnantes. La distance
n’est donc pas un bon parametre substitut de la dose.

En conclusion, les doses de rayonnement regues par la population en raison de 1’exploitation
des centrales étaient de 100 a 1 000 fois inférieures au rayonnement naturel. Ainsi, il n’y a
aucune preuve venant confirmer I’existence de grappes de cas de leucémie chez les enfants
vivant a proximité de ces trois centrales nucléaires. Dans tous les groupes d’age, les cas de
cancer se situaient dans les limites de la variation naturelle de la maladie en Ontario. Par
conséquent, le rayonnement ne peut expliquer de fagon plausible les cas de cancer en exces
observés dans un rayon de 25 km autour des centrales nucléaires de 1’Ontario.

il
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1.0 INTRODUCTION

L’¢épidémiologie est I’étude de la distribution et des déterminants des maladies dans les
populations humaines et son application dans le contréle des maladies [1,2]. Elle repose
sur des observations plutot que des expérimentations, de sorte qu’il y a toujours des
différents niveaux de biais. Une étude bien congue tentera de réduire les biais potentiels
au minimum. Pour les études écologiques, les cas observés d’une maladie en particulier
au sein d’une population définie (par exemple les personnes qui habitent dans un rayon
de 25 km autour d’une centrale nucléaire), d’une période de temps et d’une région
géographique donnée est comparée a I’incidence prévue de la maladie dans une
population de référence stable (p. ex. la population générale de I’Ontario).

Depuis les années 1980, beaucoup d’études épidémiologiques descriptives ont été menées
dans le monde pour déterminer si les personnes vivant a proximité d’une centrale
nucléaire sont plus malades, en particulier la leucémie infantile, par rapport a la
population en général. [3, 4, 5, 6]

Tous les humains sont exposés au rayonnement qui provient en grande partie de sources
naturelles comme le soleil (p. ex. les rayons cosmiques), les aliments ingérés (p. ex. le
potassium 40) et le radon, un produit obtenu de la désintégration de I’uranium présent a
1’état naturel dans le sol [7].

La dose de rayonnement est mesurée en millisieverts (mSv). Le mSv est une unité de
mesure des effets du rayonnement absorbé dans I’organisme. Chaque année, les
Canadiens recoivent une dose moyenne de 1,8 mSv qui provient du rayonnement naturel
[8]. De par le monde, la dose moyenne de rayonnement naturel est plus élevée et s’éléve
a 2,4 mSv par an (mSv/an), I’intervalle étant de 1 & 13 mSv/an [1].

L’exploitation normale des centrales nucléaires contribue de fagcon minime a la dose de
rayonnement recue par la population. En fait, la dose attribuable aux activités des
centrales nucléaires est si faible, soit de 100 a 1 000 fois inférieure au rayonnement
naturel, qu’elle ne peut généralement pas étre mesurée.

En vertu de la Loi sur la sQreté et la réglementation nucléaires, la Commission
canadienne de streté nucléaire (CCSN) réglemente 1’utilisation de 1’énergie et des
maticres nucléaires afin de préserver la santé, la sireté et la sécurité des Canadiens, et de
protéger 1’environnement. Le Reéglement sur la radioprotection est un outil important
d’application de la loi employé par la CCSN pour garantir que les rejets des centrales
nucléaires demeurent faibles. Les exigences qu’il faut respecter comprennent notamment
la limite de dose réglementaire établie pour la population, soit 1 mSv par année civile, et
le « principe ALARA », qui garantit que les doses de rayonnement regues par les
Canadiens sont « les plus faibles qu’il soit raisonnablement possible d’atteindre », les
facteurs sociaux et économiques ayant été pris en considération.

De nos jours, trois centrales nucléaires sont exploitées en Ontario (Pickering, Darlington
et Bruce). Au total, 20 réacteurs CANDU (réacteur canadien a deutérium-uranium)
étaient en service a divers moments depuis 1971. Ces réacteurs sont des réacteurs a eau
lourde sous pression dans lesquels I’eau lourde agit comme modérateur et caloporteur, et
I’uranium naturel, comme combustible.
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L’objectif de cette étude était d’évaluer les doses de rayonnement ionisant regues par les
membres de la population habitant dans un rayon de 25 km autour de ces trois centrales
nucléaires et de comparer I’incidence du cancer dans cette population a celle de la
population générale de 1’Ontario.
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20 CONTEXTE

Afin que les centrales nucléaires soient exploitées en émettant une dose de rayonnement
inférieure a la limite de dose réglementaire établie pour la population, soit 1 mSv/an, les
titulaires de permis doivent contrdler les rejets en respectant des niveaux d’investigation
interne et des seuils d’intervention établis bien en dessous des limites de rejets prévues
dans leur permis. Des niveaux d’investigation interne et des seuils d’intervention sont
utilisés pour déterminer les rejets dans I’environnement qui pourraient étre anormaux afin
de controler et de prévenir ’apparition de pics d’émission. Les doses recues par la
population en raison de I’exploitation normale des centrales sont si faibles qu’il est
difficile de les mesurer directement a partir des sources émettrices. Par conséquent, on
estime les doses indirectement a 1’aide d’une modélisation des rejets libérés dans
I’environnement et des résultats des programmes de surveillance radiologique de
I’environnement (PSRE).

Les rejets dans 1I’environnement par une installation exploitée de fagon siire proviennent
généralement de deux sources :
e les émissions atmosphériques (rejets de gaz ou de particules dans 1’air émis
généralement par la cheminée ou une bouche d’aération)
e rejets d’effluent liquide (rejets liquides s’échappant d’une conduite et se déversant
dans une eau de surface telle qu’une rivieére ou un lac)

Le rejet de substances nucléaires radioactives par les centrales nucléaires et ce qu’il
advient de ces substances dans I’environnement (c.-a-d. comment elles se dispersent, se
décomposent ou s’accumulent) peuvent étre décrits a 1’aide d’un mod¢le de transfert
environnemental. Les moyens par lesquels ces rejets entrent en contact avec les humains
(inhalation, immersion, ingestion, etc.) peuvent étre illustrés grace a un modele
d’exposition par voie, qui est un prolongement du mode¢le de transfert environnemental
[9, 10, 11]. Tous ces mod¢les servent a estimer les doses regues par la population a la
suite de I’exploitation d’une centrale nucléaire.

Des programmes de surveillance radiologique de 1’environnement sont en place dans
toutes les centrales nucléaires exploitées au Canada afin de mesurer la quantité de
radionucléides présents dans les différents milieux émettant des doses de rayonnement
(air, eau, aliments et lait). Les résultats des PSRE sont pris en compte dans les modeles
d’exposition par voie afin d’évaluer de fagon plus réaliste les différents apports a la dose
[12]. La dose recue par une personne est calculée en additionnant toutes les contributions
des diverses voies présentant des caractéristiques particulieres (c.-a-d. durée du séjour a
I’intérieur ou a I’extérieur, types et quantités d’aliments consommés).

Il est impossible de modéliser les doses de rayonnement émises par une centrale nucléaire
en exploitation et regues par chaque membre de la population en tenant compte de
I’alimentation et du mode de vie. Pour cette raison, les humains receveurs ont été
catégorisés pour calculer la dose recue par la population. Au fil du temps, la définition de
receveur a évolué afin de prendre en compte des conditions plus réalistes. Ces receveurs
ont été classés comme suit : individu hypothétique, groupe critique et personne
représentative.
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e Avant 2001 (centrales nucléaires de Pickering et de Bruce) et avant 2003 (centrale
nucléaire de Darlington), on effectuait les calculs en utilisant des estimations de la
dose maximale recue par un individu hypothétique vivant prés d’une centrale
nucléaire. Cette estimation de la dose était trés prudente puisque les modeles
d’exposition par voie présumaient que la personne vivait le long de la cloture
délimitant la centrale et consommait uniquement des aliments et de I’eau
provenant de sources locales.

e Apres 2001 (centrales de Pickering et de Bruce) et apres 2003 (centrale de
Darlington), on a défini un humain receveur plus réaliste, soit le groupe critique
[9], un groupe uniforme de personnes dont le lieu de résidence, 1’age, les
habitudes, 1’alimentation et d’autres facteurs font en sorte que celui-ci recoit des
doses plus ¢€levées que d’autres groupes dans la population exposée.

e Le concept de groupe critique a été remplacé en 2008 par celui de la personne
représentative, soit un membre moyen du groupe critique [10].

La raison de cette évolution du receveur prise en compte dans le calcul de la dose regue
par la population, ou I’individu hypothétique a été remplacé par la personne
représentative, visait a fournir des estimations de dose plus réalistes. Comme cette
période d’étude s’est déroulée avant 2008, seules les doses recues par les individus
hypothétiques et les groupes critiques ont été retenues dans I’étude. Ces estimations
¢taient donc prudentes.

Les centrales de Pickering, de Darlington et de Bruce présentent chacune plusieurs
groupes critiques possibles surveillés par des PSRE. Pour chaque emplacement de groupe
critique, on a défini des catégories d’age pour tenir compte de 1’alimentation et de la
vitesse de consommation, ainsi que des habitudes de vie du groupe respectif. Les
catégories d’age étaient les suivantes : adultes, 15 ans, 10 ans, 5 ans, 1 an et nourrissons.
Les caractéristiques attribuées aux groupes critiques possibles (p. ex. alimentation et
habitudes de vie) ont souvent été exagérées et étaient, par conséquent, prudentes. Le
groupe critique associé a chaque année était le groupe et la catégorie d’age recevant la
dose la plus élevée.

Des enquétes sur la population propres a un lieu donné effectuées sur les résidants et les
fermes locales situées a proximité des centrales nucléaires ont souvent été menées dans le
but d’obtenir des données sur les caractéristiques des groupes critiques possibles [9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17]. Grace a ces enquétes, on obtient des données sur le nombre de
personnes vivant dans chaque domicile ou ferme, la répartition en fonction de I’age, les
sources d’eau destinées a divers usages de méme que les proportions d’aliments
consommeés provenant de sources locales ou achetées en magasin (c.-a-d. viande, volaille,
poisson, fruits, Iégumes, produits laitiers et céréales), et plusieurs autres caractéristiques.
Si les enquétes ne fournissent pas certains renseignements, on utilise alors des valeurs de
remplacement tirées de la norme de la CSA [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17]. Par
conséquent, la distance par rapport a une centrale nucléaire n’est qu’un facteur parmi tant
d’autres jouant un role dans la dose regue.
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3.0 METHODES

3.1 Doses de rayonnement recues par les membres de la population vivant pres
des centrales nucléaires de I’Ontario

Une analyse de la représentation spatiale des estimations de doses recues par divers
groupes critiques potentiels vivant autour des centrales nucléaires de Pickering, de
Darlington et de Bruce a ét¢ menée. L’analyse consistait & compiler toutes les données
disponibles sur la dose totale annuelle pour chacun des groupes critiques et chaque
catégorie d’age de 1985 a 2008 [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
33] et a cartographier les doses estimatives regues par les groupes critiques a 1’aide du
logiciel de cartographie ESRI® ArcGISMC, version 10.1 (ArcGIS). Un ensemble de
cartes a €té produit pour chaque centrale nucléaire et il montrait les doses les plus élevées
recues par chaque groupe critique potentiel au cours de la durée de I’étude. On a comparé
les doses a la limite de dose réglementaire établie pour la population, soit 1 mSv/an, de
méme que le rayonnement naturel présent dans la région ou chacune des centrales
nucléaires a été aménagée. Les doses maximales regues par chaque groupe critique ont
aussi été comparées afin d’examiner le lien qui existe entre la distance et la dose.

L’analyse tenait compte de limites situées tous les 5 km de rayon depuis la centrale
jusqu’a un rayon total de 25 km pour donner une indication de la distance a laquelle se
trouve chacun des groupes critiques par rapport a leur centrale nucléaire respective. Les
centrales nucléaires de Darlington et de Pickering sont situées sur les rives du lac Ontario
et celle de Bruce est située sur les rives du lac Huron. Par conséquent, une grande partie
de la zone délimitée par le rayon de 25 km comprend de I’eau.

Pour chaque centrale nucléaire, on a également indiqué I’année avec les doses les plus
¢levées regues par le groupe critique pendant la durée de I’étude. 1l s’agissait des années
2005 pour Pickering, 2003 pour Darlington et 2008 pour Bruce. Pour chaque centrale
nucléaire, un deuxieéme ensemble de cartes a été produit a I’aide de ces données, montrant
la dose regue par chaque groupe critique possible cette année-la. De plus, on a procédé a
une modélisation du panache de dispersion atmosphérique pour chaque substance
nucléaire en fonction des rejets provenant de 1’installation pendant 1’année en question.
Le panache a été créé a I’aide du logiciel de modélisation EcoMetrix® IMPACTM®
(IMPACT) qui est basé sur les exigences de la norme N288.1-08 [11] de la CSA. Pour
¢tablir le modele, on a utilisé¢ des données météorologiques propres au site et des
caractéristiques de rejet obtenues pour chaque centrale nucléaire afin de créer le panache.
A partir des extrants du modéle, un panache de dose a été créé dans ArcGIS a I’aide de
facteurs de conversion de la dose (inhalation d’air et immersion) et superposé a la carte
des doses regues par le groupe critique. Le panache de dose représente une estimation de
la dose annuelle que recevrait une personne par inhalation dans 1’air et immersion si cette
personne passait une année complete a un endroit donné. Cette dose hypothétique ne tient
pas compte des doses regues en raison de I’alimentation et du mode de vie, comme le
temps passé sur une plage de la région. Ces doses font partie des doses du groupe
critique.
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3.2 Incidence du cancer chez les membres de la population vivant pres des
centrales nucléaires de I’Ontario

Le Registre d’inscription des cas de cancer de 1’Ontario (RCO) et le Registre canadien du
cancer (RCC) contiennent des données sur I’incidence du cancer en Ontario et au Canada
[34, 35]. Tous les cinq ans, le Recensement du Canada permet d’obtenir des
renseignements sur la population, la démographie et d’autres données statistiques sur
toutes les personnes vivant au Canada. Le recensement représente aussi la source de
données la plus importante et la plus exhaustive au pays [36].

Nous avons recueilli les données sur I’incidence du cancer tirées du Registre d’inscription
des cas de cancer de 1’Ontario de 1990 a 1991 et du Registre canadien du cancer (RCC)
de 1992 a 2008 pour tous les types de cancer confondus, soit le cancer de la thyroide, du
poumon et des bronches, du sein chez la femme, des ovaires, de I’cesophage, de
I’estomac, du cblon et du rectum, du rein, du cerveau et d’autres endroits du systéme
nerveux, du foie, et la leucémie et le lymphome non hodgkinien. Ces types de cancer ont
¢té choisis a cause de leur sensibilité au rayonnement [1, 37, 38].

Nous avons tenu compte du dénombrement de la population relevé effectué grace au
Recensement du Canada pour les années 1991, 1996, 2001 et 2006 dans un rayon de

25 km autour des trois centrales nucléaires de 1’Ontario. Les régions géographiques de
I’étude comprenaient toutes les municipalités situées dans un rayon de 25 km autour des
centrales nucléaires, espace délimité en fonction de la latitude et de la longitude de ces
derniéres. Nous avons axé notre étude sur la zone située dans un rayon de 25 km autour
de ces centrales nucléaires, car cela s’inscrivait dans la suite logique d’une étude
antérieure [39]. Par ailleurs, cette superficie était nécessaire compte tenu de la faible
densité de la population vivant autour de la centrale nucléaire de Bruce.

Les rapports d’incidence standardisés (RIS) sont utilisés couramment dans les études
¢cologiques. Le RIS représente le ratio du nombre de cas observés divisé par le nombre
de cas attendus dans la population de référence. Les RIS fondés sur le lieu de résidence
au moment du diagnostic, le nombre de cas de cancer observés (O) et attendus (A), et les
intervalles de confiance a 95 % ont été calculés [40] en fonction de 1’age et du sexe de la
population de référence (celle de 1’Ontario) pour la période correspondante (1990
a2008).

Un ratio (RIS) de 1,0 signifie que le nombre de cas observés pour la zone donnée était le
méme que ce qui était attendu dans la population de référence. Un ratio de 1,4 signifie
que le taux est 40 % plus élevé par rapport a la population de référence. Un ratio de 0,7
signifie que le taux est seulement 70 % de la population de référence.

Un intervalle de confiance (p. ex. 95 %) indique I’éventail estimatif des valeurs qui
incluent le RIS réel pour un ensemble particulier de données d’échantillon. Si I’intervalle
de confiance est grand, le ratio est fondé sur un petit nombre de cas observés; si
I’intervalle est petit, le ratio est fondé sur un grand nombre cas observés. Si I’intervalle ne
comprend pas la valeur 1,0 (qui signifie 1’absence de différence de risque par rapport a la
population de référence), il est considéré statistiquement significatif au niveau de
confiance de 95 %. Les calculs internes des cas observés et attendus ont été stratifiés par
groupe d’age couvrant cing ans et par période, et ont été corrigés pour tenir compte du
statut socioéconomique en utilisant le quintile de revenu.
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L’interprétation des RIS doit se faire avec assez de prudence, et les écarts de 1,0 doivent
étre interprétés avec circonspection. Lorsque 1’augmentation du risque d’une maladie
donnée (p. ex. le cancer) statistiquement significative est observée dans une région, cela
indique seulement qu’il pourrait y avoir un risque plus ¢élevé dans cette région en raison
de facteurs environnementaux, sociaux, comportementaux ou génétiques. Par exemple, la
population résidant dans un rayon de 25 km autour de la centrale de Bruce (environ

25 000 personnes) est relativement petite pour pouvoir faire des observations de maladies
rares (p. ex. cancer infantile). Les taux d’incidence calculés pour de petites populations
sont instables (du point de vue statistique) — surtout pour les types de cancer les moins
communs — méme s’ils sont étudiés pendant de longues périodes. Par conséquent, un
exces de maladies rares dans ces régions doit étre interprété avec la plus grande prudence,
et la stabilité du taux doit étre examinée avec soin. Donc, un taux de cancer élevé dans
une région donnée ne constitue pas une preuve suffisamment solide pour convenir qu’il
existe des facteurs de risque précis ou nécessiter d’autres enquétes épidémiologiques pour
évaluer I’importance relative de divers facteurs. Plus le type de cancer est rare et la
population petite, plus le role du hasard sera grand (fluctuations aléatoires de la variation
naturelle des maladies) et moins les estimations du risque seront fiables (instables,
variables) [1, 41].

Les cas de cancer observés et attendus et les RIS ont été présentés en fonction du sexe et
du groupe d’age (0-4, 0-14, 0-64, 65+, 0-65+) pour la population vivant a I’intérieur d’un
rayon de 25 km autour de chacune des centrales nucléaires de 1990 a 2008. Dans ce
rapport, nous avons rejeté les résultats basés sur moins de six cas. Par conséquent,
certaines des valeurs combinées ont été éliminées afin de préserver la confidentialité.
Dans ce contexte particulier, des RIS n’ont pas été calculés en raison du grand degré de
variation auquel sont assujetties les estimations de risque en présence d’un petit nombre
de données. Seules la tendance du RIS et sa signification ont été fournies. On a vérifi¢ la
divulgation par recoupement lorsque les totaux ont été fournis. Dans le cas des cancers
infantiles, on a combiné les renseignements pour les deux sexes en raison du petit nombre
de cas.
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40 RESULTATS

4.1 Doses de rayonnement recues par les membres de la population vivant pres
des centrales nucléaires de I’Ontario

Le tableau 1 fournit un résumé des données sur la dose regue par les populations vivant
pres des trois centrales nucléaires de I’Ontario. La deuxiéme colonne indique la dose
annuelle attribuable au rayonnement naturel a chacun des sites. La troisi¢éme colonne
donne I’intervalle des doses estimatives regues par un individu hypothétique vivant le
long de la cloture délimitant chaque centrale nucléaire, de 1985 a 2002, pour les centrales
de Pickering et de Bruce, et de 1987 a 2002 pour la centrale de Darlington. La quatrieme
colonne fournit les doses les plus €levées recues par les groupes critiques. Les données
tiennent compte des doses regues avant la période d’étude pour estimer le délai entre
I’exposition et I’apparition éventuelle d’un cancer.

Tableau 1 : Doses annuelles provenant du rayonnement naturel et émises par les
centrales nucléaires regues par les individus hypothétiques et les groupes critiques

Centrale Dose provenant du Intervalle des doses (mSv/an) Dose estimative la plus
nucléaire rayonnement naturel recues par les individus élevée (mSv/an) recue par le
(mSv/an)* hypothétiques (1985-2002) groupe critique (2001-2008)
Pickering 1,338 0,052 4 0,004 0,0067°
Darlington 1,338 0,010 20,001° 0,0017*
Bruce 2,020 0,016 a 0,002 0,0027°
' [8,42]
? Intervalle de 1987 4 2002
? Adulte

* Nourrisson
° Données de 2003 4 2008

Entre 1985 et 2002, la dose la plus €levée regue par un individu hypothétique habitant
autour des centrales nucléaires de Pickering, de Darlington et de Bruce était
respectivement de 0,052 mSv/an, de 0,010 mSv/an et de 0,016 mSv/an. Les doses regues
par un individu hypothétique étaient au moins 100 fois inférieures prés des centrales de
Darlington et de Bruce, et au moins 50 fois inférieures a la limite de dose réglementaire
pour la population (1 mSv/an) autour de la centrale de Pickering, et toutes les doses
regues étaient nettement inférieures au rayonnement naturel.

De 2001 a 2008 (centrales nucléaires de Pickering et de Bruce) et de 2003 a 2008
(centrale nucléaire de Darlington), on a mesuré les doses regues par six groupes critiques
et on les a comparées a celles regues par un individu hypothétique vivant le long de la
cloture. De 2001 a 2008, la dose la plus €levée regue par un adulte hébergé dans un
¢tablissement correctionnel situé pres de la centrale de Pickering était de 0,0067 mSv/an,
celle recue par un nourrisson vivant dans une ferme non laiti¢re située pres de la centrale
de Darlington était de 0,0017 mSv/an et celle d’un adulte résidant sur la rue Lake a
Inverhuron prés de la centrale de Bruce était de 0,0027 mSv/an. Ces doses étaient 10 fois
inférieures a celle de I’individu hypothétique et 1 000 fois inférieures a la limite de dose
réglementaire établie pour la population et au rayonnement naturel.
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Les figures A.1, A.2 et A.3 de I’annexe A représentent I’ensemble de cartes montrant le
panache de dispersion produit par les émissions atmosphériques pour I’année de 1’étude
ayant enregistré la dose la plus élevée regue par le groupe critique pour Pickering (2005),
Darlington (2003) et Bruce (2008). Ces panaches de dispersion, fondés sur des données
météorologiques propres a chaque site, indiquent clairement la présence d’un panache
s’étendant en direction et au-dessus du lac, généralement dans la direction opposée aux
zones peuplées.

4.2 Incidence du cancer chez les membres de la population vivant pres des
centrales nucléaires de I’Ontario

La figure B.1 de I’annexe B indique que I’incidence du cancer infantile chez les enfants
agés de 0 a 4 ans vivant pres des centrales nucléaires de Pickering et de Darlington (dans
un rayon de 25 km) ressemblait a ce qui était attendu pour la population de I’Ontario. De
méme, celle des enfants agés de 0 a 14 ans résidant pres des trois centrales nucléaires
était semblable a celle de I’Ontario, comme 1I’indique la figure B.2 a ’annexe B. Pres de
la centrale de Bruce, il n’existait aucune donnée chez les jeunes enfants (de 0 a 4 ans), car
le nombre de cas de cancer détectés de 1990 a 2008 était inférieur a six. De méme, chez
les enfants agés de 0 a 14 ans, il a fallu combiner les cas de leucémie et de lymphome non
hodgkinien afin de préserver la confidentialité des six cas observés.

Les figures C.1, C.2 et C.3 de I’annexe C présentent les résultats de certains autres types
de cancer apparus chez les personnes de tous ages vivant a proximité des trois centrales
nucléaires de 1’Ontario. Les cancers du poumon, du sein, du c6lon et du rectum étaient
observés le plus fréquemment au cours de cette étude, mais cela était prévisible puisqu’il
s’agit des types de cancer les plus communs en Ontario. On n’a relevé aucune tendance
persistante de 1’incidence du cancer chez les personnes vivant a proximité de ces trois
centrales nucléaires. Certains types de cancer étaient significativement plus nombreux
que prévu; par contre, certains types de cancer €taient significativement moins nombreux
que prévu, et certains types de cancer présentaient la méme incidence par rapport a la
population générale de I’Ontario.
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5.0 DISCUSSION

5.1 Doses de rayonnement regues par les membres de la population vivant a
proximité des centrales nucléaires de I’Ontario

L’analyse des doses regues par la population vivant prés des centrales nucléaires en
Ontario montre qu’au cours de la durée de 1’étude, les doses les plus €levées étaient
environ 100 a 1 000 fois plus faibles que le rayonnement naturel (de méme que la limite
de dose réglementaire établie pour la population, soit I mSv/an). Par conséquent, les
doses recgues par la population sont nettement a I’intérieur de I’intervalle des fluctuations
quotidiennes du rayonnement naturel.

Une analyse des panaches de dose hypothétiques a chaque centrale nucléaire indique que,
compte tenu des conditions météorologiques moyennes, la majeure partie des expositions
a I’immersion et a 1’inhalation survient au-dessus du lac Ontario (centrales nucléaires de
Pickering et Darlington) et du lac Huron (centrale de Bruce). A la centrale de Pickering,
les vents dominants soufflent en direction du sud; a la centrale de Darlington, ils soufflent
en direction du sud-sud-est et a la centrale de Bruce, ils soufflent en direction nord aul’
dessus du lac Huron. On peut également constater que la plupart des expositions sont
concentrées dans une zone de 5 km a partir du point central de I’installation, avec la
majeure partie située au-dessus de 1’installation.

Selon les données du recensement de 2006 de la région de Durham, il est estimé que, de
la population résidant dans un rayon de 25 km de la centrale de Darlington, seul 0,01 %
est exposée, soit ceux qui se trouvent dans un rayon de 5 km de la centrale [43, 44]. De
plus, il est estimé que, de la population résidant dans un rayon de 25 km de la centrale de
Pickering, seul 1 % de la population est exposée, soit ceux qui se trouvent dans un rayon
de 5 km de la centrale [43, 44]. Par conséquent, les membres du public sont exposés a un
niveau faible ou nul de rayonnement provenant des rejets atmosphériques.

La modélisation du panache montre également que les doses hypothétiques provenant des
émissions atmosphériques (inhalation et immersion), pour les personnes qui résident en
permanence dans la zone étudiée, s’expliquent principalement par les rejets de gaz nobles
(c.-a-d. rayons gamma pour I’immersion) et d’oxyde de tritium (rayons béta pour
I’inhalation), chacun ayant contribué a 75 % et 25 % de la dose totale regue par
immersion et inhalation. Le carbone 14, les particules radioactives et les iodes radioactifs
ont trés peu contribué a la dose, soit moins de 1 % en raison de leurs minuscules rejets. Il
est & noter que les doses provenant du tritium étaient plus élevées chez les adultes que les
enfants ou les nourrissons en raison de I’augmentation des taux d’inhalation, tandis que
les doses provenant des gaz nobles étaient plus faibles (en raison d’une augmentation du
blindage découlant de I’augmentation supposée des tissus adipeux).

Nous avons mené une analyse pour évaluer la relation spatiale qui existe entre la dose et
la distance par rapport a une centrale nucléaire de 1’Ontario. La dose de rayonnement
émise par I’exploitation réguliére d’une centrale et recue par la population dépend de
plusieurs facteurs, notamment le type de rejet (p. ex. émissions atmosphériques ou rejets
liquides), les caractéristiques du rejet (p. ex. hauteur de la cheminée), la quantité, le type
et la désintégration radioactive de substances nucléaires libérées, les conditions
météorologiques a la centrale (p. ex. direction des vents dominants, épaisseur de la
couche de mélange) ainsi que I’alimentation et les habitudes de vie [9, 10, 11]. Donc, la
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distance par rapport a une centrale n’est qu’un facteur parmi tant d’autres qui contribuent
a la dose regue par la population et ne devrait pas étre utilisée seule pour estimer la dose.
En fait, cette étude a démontré que la distance n’est pas un substitut adéquat de la dose de
rayonnement regue par une personne.

Ainsi, les résidants habitant prés de la centrale de Pickering (comme les personnes vivant
sur une ferme non laitiére) recevaient des doses plus faibles (0,0011 mSv) que ceux qui
habitent sur des fermes laiticres situées a plusieurs kilometres de la centrale

(0,0013 mSv). De méme, il a été établi que les doses recues par les résidants urbains
(0,002 mSv) étaient inférieures a celles regues par les résidants de 1’établissement
correctionnel (0,0022 mSv). A la centrale nucléaire de Darlington, les résidants de fermes
laitiéres recoivent également une dose inférieure (0,0007 mSv) a celle regue par les
résidants ruraux (0,0009 mSv) situés plus loin. Les pécheurs sportifs pres des centrales de
Pickering et de Darlington ont les plus faibles doses de tous les groupes critiques, car on
s’attend a ce qu’ils passent au maximum 1 % de leur temps a cet endroit pendant I’année.
De la méme manicre, on s’attend a ce que les résidants des zones commerciales et
industrielles passent seulement 20 % de leur temps a I’emplacement du groupe critique,
ce qui donne également des doses plus faibles. Enfin, les doses regues par les résidants se
trouvant a I’intérieur d’un rayon de 5 km de la centrale de Bruce (0,0012 mSv) étaient
inférieures a celles regues par les résidants vivant plus loin de la centrale (0,0021 mSv).

Ces données revétent une importance particuliere, car, en 2008, dans une étude
cas-témoins sur la leucémie infantile, appelée étude KiKK, les auteurs ont fait appel a la
distance par rapport a la centrale nucléaire comme substitut de la dose de rayonnement
[45, 46]. Dans 1I’étude KiKK, les auteurs ont constaté un exces de risque statistiquement
significatif de cas de leucémie chez les enfants (4gés de 0 a 4 ans) vivant dans un rayon
de 5 km autour d’une centrale nucléaire, mais les études cas-témoins menées
ultérieurement n’indiquent aucune association de ce type [47, 48, 49, 50]. En outre, dans
une étude récente [51], I’étude Geocap, les auteurs ont eu recours a une méthodologie
permettant 1’attribution de doses aux rejets gazeux émis par des centrales en France. Dans
un premier temps, ils avaient établi un lien significatif entre la distance et la leucémie
infantile, mais aprés utilisation du zonage géographique axé sur les doses, ils ont constaté
que les doses de rayonnement provenant des rejets gazeux libérés par les centrales
nucléaires ne pouvaient pas expliquer les cas de leucémie infantile.

On a également observé une baisse générale de la dose estimative recue par un membre
de la population au fil du temps dans 1’étude actuelle. Cette baisse était causée par deux
principaux facteurs : a) I’humain receveur de la dose qui est passé d’un individu
hypothétique habitant le long de la cloture délimitant la centrale nucléaire et dont I’apport
alimentaire était entierement constitu¢ d’aliments cultivés localement a un groupe
critique dont I’alimentation et le mode de vie relatifs ont été évalués par des enquétes, et
b) un controle amélioré et optimisé grace a une plus grande expérience en matiere
d’exploitation de I’installation et a des modifications techniques touchant le controle.

Pour ces raisons, on peut s’attendre a ce que les doses continuent de demeurer tres
faibles.

La dose annuelle recue par un membre de la population est fondée sur une modélisation
de toutes les substances nucléaires libérées par rejets contrdlés dans 1’environnement au
cours de I’année. Elle tient également compte des rejets mesurés et des résultats de

11



Mai 2013 Etude RADICON

surveillance des PSRE. Par conséquent, tout pic d’émission est pris en considération dans
la détermination de la dose globale. Comme le rechargement de combustible dans les
réacteurs CANDU s’effectue alors que ceux-ci sont encore en service, la fréquence des
pics d’émission est donc trés faible. Le programme rigoureux de délivrance de permis et
de conformité de la CCSN exige 1’établissement de niveaux d’investigation interne et de
seuils d’intervention avant qu’un pic d’émission puisse survenir. Ainsi, les émissions non
attendues doivent étre signalées a la CCSN, et des mesures doivent étre prises pour cerner
le probléme et le corriger. Il est rare que ces niveaux d’investigation interne et ces seuils
d’intervention soient dépassés. Par conséquent, il n’est pas réaliste de conclure que les
pics occasionnels dans les rejets atmosphériques entrainent des expositions élevées a
court terme chez les membres du public.

5.2 Incidence du cancer chez les membres de la population vivant pres des
centrales nucléaires de I’Ontario

Voici la plus importante conclusion de cette étude : rien n’indique 1’existence de grappes
de cas de cancer infantile a proximité de ces trois centrales nucléaires. En fait, I’incidence
du cancer chez les jeunes enfants (agés de 0 a 4 ans) était plus faible que celle de la
population générale de I’Ontario (mais pas si significatif sur le plan statistique). Par
ailleurs, I’incidence du cancer chez les enfants 4gés de 0 a 14 ans était semblable a celle
de la population générale de I’Ontario.

Comme le cancer est rare chez les enfants, les tendances importantes en apparence
peuvent en fait étre attribuables a des fluctuations aléatoires de la variation naturelle de
cette maladie. Il faut interpréter avec prudence les observations tirées d’un petit nombre
de cas et les résultats associés a un grand intervalle de confiance a 95 % [52]. Cela
s’applique particuliérement a I’incidence du cancer chez des enfants habitant pres de la
centrale de Bruce, dont I’incidence a ét¢ calculée uniquement sur six cas observés de
1990 a 2008. 11 est difficile de comprendre comment les facteurs de risque sous-jacents
affectent les taux d’incidence, car les causes du cancer infantile sont obscures [53].
Peut-étre s’agit-il de la principale contrainte lorsqu’on examine la leucémie infantile
présente autour des centrales nucléaires [5]. Environ 5 a 15 % des cas de cancer infantile
pourraient étre attribuables a des facteurs familiaux et génétiques, et moins de 5 a 10 %, a
une source d’exposition connue dans I’environnement [54, 55].

Le cancer est la principale cause de mortalité au Canada [56]. Les cancers les plus
fréquents observés chez les personnes vivant aux abords des trois centrales nucléaires de
I’Ontario étaient le cancer du poumon et des bronches, du sein chez la femme, du c6lon et
du rectum. Ces données concordent avec celles d’autres régions de 1’Ontario et du
Canada. Les trois principales causes de cancer sont responsables de la majorité des
nouveaux cas : cancer de la prostate, du poumon et cancer colorectal chez les hommes, et
cancer du sein, des poumons et cancer colorectal chez les femmes [35, 57]. Comme le
cancer de la prostate n’est pas radiosensible, il n’a pas été inclus dans notre étude

[1, 37, 38].

Le tabagisme, une mauvaise alimentation, I’obésité et I’inactivité physique sont
responsables de 60 % des déces par cancer en Ontario, comme 1’illustre la figure 1 [58].
Comme de nombreux facteurs peuvent contribuer a I’apparition d’un cancer, le Service
de santé de la région de Durham et la région sanitaire de Grey Bruce ont examiné les
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facteurs déterminants socioéconomiques de la collectivité, de méme que les principaux
indicateurs de santé [58, 59]. La fréquence ¢levée de ces facteurs de risque est une cause
de préoccupations en santé publique en Ontario et au Canada, et la région de Durham (ou
sont situées les centrales de Pickering et de Darlington) et le comté de Grey Bruce (ou est
située la centrale de Bruce) ne font pas exception [60, 61]. C’est la raison pour laquelle
les autorités sanitaires disposent de programmes ciblant ces facteurs de risque dans leurs
collectivités. Il faut tenir compte des nombreuses facettes du cancer lorsqu’on évalue
I’incidence du cancer chez les personnes vivant prés des centrales nucléaires, car le
rayonnement n’est que I’un des nombreux facteurs associés au cancer et ne constitue pas
le principal facteur de risque favorisant la plupart des types de cancer.

Figure 1 : Causes de mortalité par cancer dans les pays developpés [58]
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Dans I’ensemble, nous n’avons relevé aucune tendance persistante indiquant une
incidence accrue du cancer chez les personnes vivant aux abords des trois centrales
nucléaires. Certains types de cancer étaient significativement plus nombreux que prévu,
d’autres étaient significativement moins nombreux qu’attendu, et I’incidence de certains
types de cancer était la méme que prévu par rapport a la population générale de 1’Ontario.
L’incidence du cancer du sein chez la femme, des ovaires, du cerveau et d’autres endroits
du systéme nerveux et de I’cesophage chez les personnes résidant a proximité des trois
centrales nucléaires en Ontario était significativement plus faible ou semblable a celle de
la population générale de 1’Ontario.
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Aucune tendance réguliére n’a été observée pres des trois centrales nucléaires, tous types
de cancer confondus. L’incidence de ces cancers était significativement plus élevée que
prévu chez les personnes vivant pres des centrales nucléaires de Darlington et de Bruce,
mais était considérablement moins €élevée pour Pickering. Il est impossible de connaitre
tous les cancers ayant contribué a ce résultat, car seuls les cancers radiosensibles ont été
examingés dans cette ¢tude. Toutefois, I’incidence du cancer était significativement plus
¢levée que prévu pour le cancer du poumon et des bronches, du sein, du célon et du
rectum, lesquels représentent environ 35 % de tous les nouveaux cas de cancer chez les
personnes résidant prés de ces trois centrales nucléaires. L’augmentation de I’incidence
de cancer du poumon et des bronches ¢tait statistiquement significative chez les
personnes résidant prés des centrales de Darlington et de Bruce. Cependant, 1’incidence
de ce type de cancer n’était pas élevée pres de la centrale de Pickering.

Le plus important facteur de risque favorisant le cancer du poumon est le tabagisme
(cigarettes), le risque relatif encouru par les fumeurs actuels étant de 10 a 20 fois
supérieur a celui des non-fumeurs [62, 63, 64]. Le tabagisme et la fumée secondaire sont
les principaux facteurs de risque favorisant I’apparition du cancer du poumon au Canada
[59]. La région de Durham est associée a un taux de tabagisme significativement élevé
[60]. Cependant, la proportion de fumeurs dans le comté de Grey Bruce n’était pas
significativement différente de celle de I’Ontario, de 2000 a 2008 [61]. D’autres facteurs
de risque contribuant au cancer du poumon incluent les antécédents familiaux, le radon,
la pollution atmosphérique, I’amiante, d’autres produits chimiques, le SIDA et le statut
socioéconomique faible [59, 65, 66]. Il a été établi que les cancers de la vessie, de
I’estomac et du foie étaient causés par le tabagisme [64, 66]. L’incidence de cancer de la
vessie €tait significativement €élevée pres de la centrale de Darlington, mais de
significativement faible pres des centrales de Pickering et Bruce. L’incidence du cancer
de I’estomac était significativement €levée prés de la centrale de Pickering, mais
ressemblait a la moyenne pour I’Ontario pres des centrales de Darlington et de Bruce.
L’incidence de cancer du foie était significativement ¢élevée pres de la centrale de
Pickering, mais significativement faible pres des centrales de Darlington et de Bruce.
L’incidence significativement plus élevée que prévu de cancer du poumon et des
bronches, de la vessie, de I’estomac et du foie observée dans cette étude semble indiquer
que le tabagisme pourrait étre un facteur de confusion. D’autres facteurs de risque pour le
cancer de la vessie incluent I’exposition a des produits chimiques, les antécédents
familiaux de cancer de la vessie, les antécédents de traitement contre le cancer, 1’arsenic
et les antécédents familiaux. D’autres facteurs de risque pour le cancer de 1’estomac
incluent une infection par la bactérie Helicobacter pylori, I’inflammation a long terme de
I’estomac, les antécédents familiaux, une mauvaise alimentation (faible en fruits et
légumes, élevée en nitrates et nitrites se retrouvant notamment dans 1’eau et les aliments
en conserve), le manque d’exercice physique, I’obésité et le statut socioéconomique
faible. D’autres facteurs de risque pour le cancer du foie incluent I’infection par le virus
de I’hépatite B ou celui de I’hépatite C, une grande consommation d’alcool, les
aflatoxines, les maladies de stockage de fer, la cirrhose, 1I’obésité et le diabéte

[59, 65, 66].
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Aucune tendance de cancer du célon et du rectum n’a été observée pres des trois
centrales. L’incidence du cancer du colon et du rectum était significativement plus élevée
que prévu pres des centrales nucléaires de Darlington et de Bruce, en particulier chez les
hommes agés de plus de 65 ans, mais elle était significativement moins ¢levée pres de
celle de Pickering. Cela concorde avec les principaux facteurs de risque suivants associés
au cancer colorectal : age (en particulier ceux de plus de 50 ans), sexe (hommes),
présence de polypes, antécédents familiaux de cancer colorectal, alimentation (riche en
gras et faible en fibres), obésité, inactivité physique, consommation d’alcool, statut
¢conomique ¢€levé et tabagisme [59, 65, 66].

Aucune tendance de cancer de la thyroide n’a été observée prés des trois centrales.
L’augmentation de I’incidence du cancer de la thyroide était statistiquement plus
significative que prévue pres des centrales nucléaires de Pickering et de Darlington, mais,
pres de la centrale de Bruce, I’incidence était semblable a celle de la population de
I’Ontario. Les principaux facteurs de risque associ€s a ce type de cancer étaient
I’exposition a de grandes quantités de rayonnement ionisant, les antécédents familiaux et
la présence d’iode (concentration ¢levée ou faible) dans I’alimentation [59]. Le nombre
de cas de cancer de la thyroide est en hausse au Canada [57] et dans le monde [67]. Cette
tendance a la hausse pourrait étre causée par un recours plus fréquent a des épreuves
diagnostiques pour détecter les tumeurs infracliniques, par une plus grande exposition au
rayonnement ionisant a des fins diagnostiques ou par I’exposition accrue a un facteur de
risque environnemental encore inconnu [68, 69]. De plus en plus de données probantes
font ressortir le réle possible des facteurs liés au poids corporel et a 1’appareil
reproducteur de la femme [70]. La dose d’iode radioactif, principale cause des cancers de
la thyroide associée au rayonnement [71], était inférieure a la limite de détection des
appareils qui mesurent les rejets a la cheminée des trois centrales nucléaires pour toute la
durée de I’étude. Par conséquent, la dose de rayonnement recue par la population habitant
autour des deux centrales nucléaires n’était probablement pas la cause de ce type de
cancer.

Aucune tendance de leucémie n’a été observée pres des trois centrales nucléaires.
L’augmentation de I’incidence de leucémie était statistiquement plus significative que
prévu pres de la centrale de Darlington. Toutefois, 1’incidence du cancer chez les enfants
de 0 a4 ans, de 0 a 14 ans et chez les jeunes adultes de 0 a 24 ans était inférieure ou
semblable a celle de la population générale de I’Ontario prés des trois centrales
nucléaires. Par conséquent, les données significatives pour la centrale de Darlington sont
tirées du groupe des 25 a 64 ans. Les doses ¢élevées de rayonnement peuvent entrainer
I’apparition d’une leucémie [1], mais 1’absence de données significatives chez les enfants
(la population la plus vulnérable au rayonnement), laisse croire que d’autres facteurs de
risque joueraient un roéle compte tenu des trés faibles doses mesurées dans cette étude.
Les facteurs de risque pour la leucémie incluent le tabagisme, le benzene, la
chimiothérapie, le syndrome de Down, certains maladies du sang et les antécédents
familiaux [59, 65, 66].

Les niveaux de rayonnement dans 1’air, le sol, I’eau et la flore prés des centrales
nucléaires de I’Ontario sont tres faibles — 100 a 1 000 fois plus faibles que le
rayonnement naturel et la limite de dose pour le public établie par la CCSN. Les sources
industrielles de rayonnement comptent seulement pour une quantité infime du
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rayonnement total détecté dans les zones pres des centrales. Le rayonnement émis par les
trois centrales ne peut expliquer de fagon plausible 1’accroissement observé de
I’incidence du cancer au-dessus de la valeur de base. Les principaux facteurs de risque du
cancer sont fréquents dans la population ontarienne [58], et les collectivités situées pres
des trois centrales ne font pas exception [60, 61]. Il est plus plausible d’expliquer
I’augmentation observée de 1’incidence du cancer par les facteurs de risque
susmentionnés que par les doses de rayonnement regues par la population vivant a
proximité des centrales nucléaires. Cela est soutenu par les critéres définis par Bradford-
Hill, qui servent a établir un lien de causalité (c.-a-d. le facteur A cause-t-il la maladie
B?) [72]. Ces criteres sont les suivants : force de I’association, cohérence de 1’association,
spécificité, relation temporelle, gradient biologique (relation dose-réponse), plausibilité
biologique, cohérence des conclusions, vérification expérimentale et analogie [72]. Les
preuves scientifiques indiquent clairement que des doses ¢levées de rayonnement peuvent
causer le cancer. Selon les critéres susmentionnés, un lien de causalité existe entre le
rayonnement ionisant et le cancer [1, 37, 38]. De méme, d’aprés la documentation
expérimentale et épidémiologique, les cancers choisis sont reconnus comme
radiosensibles [1, 37, 38]. Cependant, lorsqu’on tient compte du gradient biologique
(relation dose-réponse) et des criteéres de preuve expérimentale, il serait invraisemblable
d’associer aux types de cancers décelés pres des centrales nucléaires 1’infime quantité de
rayonnement provenant desdites centrales. En fait, ’incidence du cancer est généralement
plus élevée autour de la centrale de Darlington qu’aux deux autres centrales visées par
cette étude (Pickering et Bruce), et ce, malgré le fait que les doses regues par la
population vivant pres de la centrale de Darlington étaient les plus faibles des trois
centrales.

5.3 Forces et faiblesses

La principale force de cette étude réside dans la prise en compte de données sur la dose
de divers groupes d’age pour chacune des centrales nucléaires, ces données provenant
d’une surveillance de I’environnement et de mesures des rejets radioactifs. Cette
méthodologie est supérieure a celle employée pour les études épidémiologiques récentes
dans lesquelles on a eu recours a la distance du domicile par rapport a la centrale
nucléaire comme parameétre pour remplacer la dose de rayonnement. Il a été établi que le
recours a la distance comme parametre substitut de la dose était inadéquat, puisque
certaines doses mesurées le plus prés possible des centrales nucléaires se sont avérées
plus faibles que celles mesurées plus loin. Dans 1’étude, on a tenu compte des données
liées a I’exploitation antérieure et actuelle, des rejets totaux par année (notamment la
fluctuation quotidienne et les pics d’émission), des divers groupes et des catégories d’age
des personnes résidant autour des centrales nucléaires. L’étude a fourni des estimations
trés prudentes de la dose recue par les membres de la population a 1’aide d’estimations de
la dose maximale recue au cours de la durée de 1’étude.

Les études écologiques permettent également d’évaluer facilement le lien entre
I’incidence du cancer chez les personnes qui résident prés d’une centrale nucléaire et
I’incidence du cancer chez la population générale de I’Ontario. Ces types d’étude
constituent un outil de surveillance trés utile pour les épidémiologistes, leur permettant de
relever des taux ¢élevés et faibles de maladie dans une population au fil du temps, taux qui
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pourront ensuite justifier la conduite d’autres études. En d’autres mots, ces études
donnent une indication de la fréquence des maladies au sein d’une population.

Parmi les autres points forts de cette étude, citons la qualité des données sur 1’incidence
du cancer. La déclaration des cas de cancer dans le RCO et le RCC est pratiquement
complétée. Ces données sont de bonne qualité, car les évaluations effectuées par
Statistique Canada et les registres du cancer permettent de vérifier régulierement leur
exactitude [34]. De méme, le Recensement du Canada fait appel a des procédures tres
rigoureuses et confidentielles pour garantir I’exactitude et la confidentialité des données
sur le recensement [36]. Nous avons privilégi¢ les données sur I’incidence aux données
sur la mortalité, car les données cliniques et démographiques détaillées sont recueillies
sur une base individuelle. En effet, si un traitement connait des percées au cours de la
durée de I’étude, la mortalité devient un parametre moins sensible, mais I’incidence ne
sera pas touchée. De méme, les cancers qui correspondent a un taux élevé de survie, par
exemple le cancer de la thyroide, ne sont pas détectés dans les statistiques sur la
mortalité.

L’une des faiblesses des études écologiques est le fait que les recoupements mis en
évidence pour une population ne représentent pas nécessairement les effets biologiques
observés chez un individu [1, 40, 41]. Ainsi, on attribue des doses uniformes a un groupe,
mais les doses regues par les personnes varient. Par ailleurs, la dose regue par une
personne varie beaucoup. Toutefois, on a estimé des doses regues par la population tres
précises et prudentes et on a calculé les doses les plus élevées regues par celle-ci, ce qui
garantit que les résidants vivant présentement aux alentours des centrales recevaient des
doses plus faibles. Les études écologiques ne fournissent habituellement pas ce type
d’information détaillée.

Ce type d’étude comporte des problémes d’interprétation a cause du regroupement des
données (sur la population) qui portent notamment sur la variation de la taille de la
population régionale, ses déplacements et I’état de latence des maladies. En Ontario, la
taille et I’aire de la population varient grandement. Par exemple, 1,6 million de personnes
habitent pres de la centrale de Pickering, tandis que 25 500 personnes habitent pres de la
centrale de Bruce, ce qui a des répercussions sur 1’efficacité statistique. Les expositions
lies au risque de cancer se produisent probablement 10 a 20 ans avant le diagnostic. La
croissance de la population variait dans la région de Durham, allant de 0,2 % (Pickering)
a 27,7 % (Whitby) entre 2001 et 2006, et de 1,0 % (Pickering) a 21,6 % (Ajax) entre
2006 et 2011. De 2001 a 2006, le taux de croissance de la population dans les comtés de
Grey et de Bruce était de 3,7 % et 2,3 % respectivement [73]. Les nouveaux résidants
seront considérés comme des résidants de la région de Durham, mais ils ont été exposés a
des facteurs de risque pour une période antérieure allant jusqu’a 20 ans. Par conséquent,
les déplacements de la population entrainent sans doute un biais dans la présente étude
[74]. L utilisation de données sur I’incidence dans la présente étude élimine le biais
potentiel associé aux déplacements apres le diagnostic.

Ces ¢études ne permettent pas non plus de tirer des conclusions ou de déterminer si un
facteur de risque (ou une combinaison de facteurs de risque) a provoqué une maladie.
Cela est d’autant plus important lorsqu’on sait qu’un facteur de risque (comme le
tabagisme) est étroitement associé a la maladie (p. ex. le cancer du poumon). Comme
plusieurs types de cancer sont causés par le tabagisme, ce dernier représente un biais
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considérable dans notre étude puisque ce facteur de risque n’est pas controlé. Les
principaux facteurs de risque favorisant les types de cancer dont la prévalence est
significativement supérieure sur le plan statistique que la moyenne de I’Ontario étaient le
tabagisme, une mauvaise alimentation, 1’inactivité et 1’obésité [58]. Ces facteurs de risque
représentent environ 60 % de toutes les mortalités par cancer dans les pays développés et
expliquent vraisemblablement la plus part des cancers en exces dans cette étude. La
prévalence différente de ces facteurs de risque pourrait expliquer les différences
significatives constatées dans I’incidence du cancer chez les personnes vivant pres des
centrales de Pickering et de Darlington, lesquelles sont distantes d’environ 30 km. La
section suivante porte sur des comparaisons avec d’autres €¢tudes et donne une bonne
indication des modes de vie qui ont été répertoriés dans les collectivités situées pres des
centrales nucléaires de I’Ontario.

Des erreurs peuvent se glisser dans 1’attribution du lieu de résidence, et ce lieu est
souvent imprécis. Ces erreurs sont plus fréquentes lorsqu’il s’agit de plus petites zones
géographiques. Cependant, cela ne devrait pas poser probléme puisque cette étude porte
sur les zones a I’intérieur d’un rayon de 25 km des trois centrales nucléaires. En fait, ces
zones de 25 km se chevauchent entre les centrales de Pickering et de Darlington. De plus,
le rayon s’étend a I’extérieur de la région de Durham vers Toronto a I’ouest et dans le
comté de Northumberland a I’est. Les municipalités les plus pres de la centrale de
Darlington comprennent Oshawa et Clarington, et celles qui sont les plus pres de la
centrale de Pickering incluent Pickering et Ajax. La ville de Whitby est située entre ces
deux centrales, 1a ou les deux zones de 25 km s’entrecroisent. Fait a noter, les estimations
de doses calculées a 1’aide de modeles indiquent que le public a I’extérieur de la zone de
5 km n’était typiquement pas exposé. Toutefois, cela ne signifie pas qu’il faut restreindre
la portée de 1’étude au rayon de 5 km, étant donné que la densité de la population est
extrémement faible et que certains types de cancer étudiés sont rares dans cette zone.

L’efficacité statistique d’une étude dépend des critéres d’importance statistique utilisés,
de I’amplitude de I’effet examiné et de la taille de 1’échantillon. Beaucoup de chercheurs
calculent I’efficacité de leurs tests en utilisant 80 % comme critére d’acceptation [75]. En
général, il ne s’agit pas d’un probléme dans le cas des populations vivant pres des
centrales nucléaires de Darlington et de Pickering, ou I’on a décelé des cas de cancer
nombreux et conformes aux attentes. Cependant, la petite taille de la population et la
rareté de certains cancers ont limité 1’efficacité statistique des résultats pour la population
résidant pres de la centrale de Bruce.

5.4  Comparaison avec d’autres études

Les résultats sur I’incidence de la présente é¢tude correspondaient a ceux d’études
effectuées antérieurement sur les cancers infantiles et d’autres cancers décelés prés des
centrales nucléaires de I’Ontario [39, 60, 76, 77, 78]. Dans ces études, on a conclu qu’il
n’existait aucune preuve statistique démontrant une différence dans les taux de maladie
attribuables a un facteur autre que la variation naturelle. En raison de I’exposition
extrémement faible au rayonnement émis par les centrales en exploitation étudiées,

y compris I’exposition au tritium, les effets li€s au rayonnement étaient extrémement
improbables.
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Depuis les années 1980, beaucoup d’études épidémiologiques descriptives ont ét€¢ menées
dans le monde pour déterminer si les personnes habitant prés de centrales nucléaires sont
plus malades, en particulier la leucémie infantile, par rapport a la population en général.
Des examens de ces études faisant autorité ont confirmé que seules trois grappes de cas
de leucémie infantile ont persisté au fil du temps autour de trois centrales nucléaires
(Sellafield en Angleterre, Dounreay en Ecosse et Kriimmel en Allemagne). Certaines
grappes de cas de leucémie infantile existent, mais les résultats d’études réalisées dans
plusieurs lieux situés autour des centrales nucléaires n’indiquent pas de cas de cancer en
exces a I’échelle globale. Dans de nombreuses études, on a recherché la cause possible
des grappes de cas observés autour de certains lieux, mais jusqu’a maintenant, aucune des
hypotheéses mises de I’avant (p. ex. rejets réguliers dans I’environnement, exposition des
parents avant la conception ou agents infectieux associés a un brassage de population) ne
peut les expliquer [3, 4, 5].

Dans le cadre d’études menées récemment, on a eu recours a la distance comme substitut
de la dose de rayonnement. Dans une étude cas-témoins (étude KiKK), une association a
¢té faite [45, 46] entre la distance par rapport a une centrale nucléaire et la leucémie
infantile, mais la tendance observée indiquant une association positive demeure
inexpliquée. Il est donc impossible d’affirmer quoi que ce soit sur la cause du taux accru
de cancer. Un examen indépendant de 1’étude a permis de conclure qu’aucune donnée
n’indique une relation de cause a effet entre un facteur de risque chimique ou physique et
le risque observé de leucémie infantile [79]. Des conclusions semblables ont été tirées de
plusieurs autres examens [5, 6]. On considere que les rejets radioactifs, surtout de tritium
et de carbone 14, n’expliquent pas I’incidence accrue de leucémie dans I’é¢tude KiKK [6,
80, 81, 82, 83, 84].

Selon d’autres études menées sur le cancer infantile apparaissant pres de centrales
nucléaires, rien n’indique que les cas de cancer en exces sont liés aux doses de
rayonnement provenant des centrales [3, 4, 5, 6, 47, 48, 49, 50]. Cette donnée concorde
avec les connaissances scientifiques actuelles sur les risques liés au rayonnement [1].

La présente étude a relevé des différences entre tous les cancers confondus et d’autres
types de cancers radiosensibles, mais cela correspond bel et bien a la variation naturelle
du cancer en Ontario et a la prévalence des principaux facteurs de risque dans les
collectivités étudiées. D’autres données a I’appui des conclusions de cette étude sont
présentées dans les tableaux 2 et 3, qui résument les variations géographiques de
I’incidence du cancer en Ontario. Les tableaux 2 et 3 présentent le classement (du plus
¢levé au plus faible) des taux d’incidence normalisés selon 1’dge (TINA) par 100 000
personnes, selon les données sur certains types de cancers fournies par des réseaux locaux
d’intégration des services de santé (RLISS) [85] (voir I’annexe D). L’information des
RLISS divise I’Ontario en 14 régions. La centrale de Bruce se situe dans la région du
sud-ouest, et les centrales de Pickering et de Darlington dans la région du centre-est.
L’information dans les tableaux montre clairement la grande variation géographique de
I’incidence de cancer en Ontario et les taux ¢élevés de cancer dans des régions éloignées
des centrales. Le tableau 2 (hommes) présente les TINA pour I’ensemble des cancers, y
compris le cancer du poumon, du cblon et du rectum, ainsi que la leucémie. Le tableau 3
(femmes) présente également ces TINA, ainsi que des données sur le cancer du sein.
Dans I’ensemble, les taux d’incidence des cancers susmentionnés pour les hommes et les
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femmes résidant dans les régions du RLISS qui contiennent des centrales nucléaires sont
inférieurs (quelques cas de cancer pour 100 000 personnes) ou semblables a la moyenne
de I’Ontario. Cela vient étayer une étude réalisée antérieurement [66] qui a relevé une
répartition spatiale dans la variation géographique de I’incidence du cancer en Ontario.
D’autres études sur la variation géographique du cancer ont produit des résultats
semblables [86, 87, 88, 89].

Une analyse a été réalisée par Walter et coll. [90] aprés la premicre étude afin de voir si
des effets pouvaient étre décelés a 1’échelle régionale, et ce, apres avoir tenu compte des
facteurs de risque de cancer connus, soit les facteurs socioéconomiques (c.-a-d. densité de
la population, revenus, scolarité, emploi et immigration) et les facteurs liés au style de vie
(c.-a-d. tabagisme, alimentation, consommation d’alcool, obésité, exercice et expositions
professionnelles) [91, 92]. La plupart des variations géographiques du taux de cancer
¢étaient associées a la variation des facteurs de risque connus, et plus aucun effet général
n’a été décel¢ a I’échelle régionale apres avoir tenu compte des facteurs susmentionnés.
Pour résumer, le message principal est rassurant : apres que les facteurs de risque connus
sont pris en compte, rien n’indique qu’il y a une grande différence quant aux taux de
cancer en Ontario, différence a laquelle on s’attendrait si des facteurs environnementaux
(liés notamment a la qualité de 1’air ou de I’eau) avaient une incidence dans la région.
Une autre étude sur la mortalité prématurée réalisée en Ontario a produit des résultats
semblables [93].

Les facteurs de risque connus associés au cancer dans la région de Durham et le comt¢ de
Grey Bruce ont également été examinés. Le Service de santé de la région de Durham a
évalué I’information sociodémographique et sanitaire fournie par les municipalités et les
quartiers de la région de Durham dans le cadre du projet préliminaire Health
Neighbourhoods (santé des quartiers), de 2001 a 2011. Dans I’ensemble, les principaux
facteurs de risque de cancers constituaient une préoccupation de santé publique pour la
région de Durham. Celle-ci rapporte actuellement une prévalence ¢élevée des principaux
facteurs de risque de cancers, y compris le tabagisme (21 %), ’exces de poids et 1I’obésité
(58 %), la faible consommation de fruits et Iégumes (64 %) et I’inactivité physique

(45 %). De plus, 1’état de santé des résidants des municipalités variait grandement. Par
exemple, le taux de tabagisme était de 14 % a Pickering et 27 % a Oshawa [74].

Des facteurs sociodémographiques et des facteurs liés a la santé et au mode de vie ont
également été évalués par la Région sanitaire de Grey Bruce, qui s’est servie des données
de 2000 a 2008 de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) [61,
94, 95]. Le groupe de résidants de 12 ans et plus du comté de Grey Bruce a été comparé a
la population de I’Ontario, du Canada et a un groupe de pairs d’une région sanitaire (c.-a
d. les régions dont la distribution sociodémographique est semblable a celle du comté de
Grey Bruce) [61]. Dans I’ensemble, les principaux facteurs de risque de cancers
constituaient une préoccupation de santé publique pour la région de Grey Bruce, qui
rapporte actuellement une prévalence élevée des principaux facteurs de risque de cancers,
y compris ’usage excessif de tabac (24 %), ’excés de poids et I’obésité (61,5 %), la
faible consommation de fruits et 1égumes (45 %) et I’inactivité physique (48 %).

Par conséquent, les taux d’incidence de cancer plus élevés dans ces régions s’explique
probablement par les différences dans les principaux facteurs de risque de cancer
(différences socioéconomiques et liées au mode de vie) [91, 92], ce qui ressemble aux
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constatations pour le reste de 1’Ontario [90]. Puisque cette étude a relevé de tres faibles
doses de rayonnement environnemental, il ne convient pas de conclure que ce
rayonnement est responsable des taux de cancers plus élevés chez les personnes qui
résident dans un rayon de 25 km des centrales nucléaires de 1’Ontario.
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Tableau 2 : Taux d’incidence normalisé selon I’age pour 100 000 habitants de tous les cancers confondus, des cancers les plus
fréquents et de la leucémie en fonction du Réseau local d’intégration des services de santé, chez les hommes, en Ontario et

en 2007 [85]

Tous cancers confondus Poumon Colon et rectum Leucémie
Réseau local i o Réseau local Taux d’incidence Réseau local Taux d’incidence Réseau local
Rang d’intégration des e |nc!qence eI L d’intégration des normalisé selon d’intégration des normalisé selon d’intégration des TINA
. . selon I’age (TINA) . . B " a - " a
services de santé services de santé I’age services de santé I’age services de santé
le plus | Simcoe Nord Muskoka 529,4 Nord-Est 76 Nord-Est 70,7 Simcoe Nord Muskoka 22,8
élevé
Hamilton Niagara 515.9 Sud-Est 74,8 Nord-Ouest 60,6 Nord-Est 19,7
— Haldimand Brant
- . Hamilton Niagara . .
Erié St-Clair 500,7 . 74 Simcoe Nord Muskoka 63,6 Champlain 19,5
Haldimand Brant
Nord-Est 496,6 Erié St-Clai 69,4 Champlai 62 Hamilton Niagara 18,7
ora-Ls ’ ne St-LAair ’ ampiain Haldimand Brant ’
Sud-Est 4923 Nord-Ouest 68,7 Centre-Est 61 Centre-Toronto 17,7
Sud-Ouest 475,7 Simcoe Nord Muskoka 64,5 Central 60,9 Waterloo Wellington 17,5
: . Hamilton Niagara :
Ontario 468.,6 Champlain 61,6 Haldimand Brant 60,6 Ontario 17,3
Mississauga Halton 468 Ontario 60 Erié¢ St-Clair 60,5 Mississauga Halton 16,9
Nord-Ouest 462 Sud-Ouest 56,3 Ontario 58,5 Centre-Est 16,7
Waterloo Wellington 454,1 Waterloo Wellington 55,6 Sud-Ouest 57,7 Sud-Ouest 16,6
Centre 450,8 Centre-Est 55,1 Sud-Est 56,9 Centre 16,4
Champlain 450,7 Mississauga Halton 53,7 Centre-Ouest 53 Nord-Ouest 14,5
Centre-Est 448 Centre 51,1 Mississauga Halton 51,8 Sud-Est 14,4
Centre-Toronto 4422 Centre-Toronto 48,8 Waterloo Wellington 50,4 Erié St-Clair 13,6
leblzllsus Centre-Ouest 402,5 Centre-Ouest 482 Centre-Toronto 47,7 Centre-Ouest 13,2

Moyenne ontarienne (a titre de référence)
Sud-Ouest (comprend la centrale de Bruce)
Centre-Est (comprend les centrales de Pickering et de Darlington)
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Tableau 3 : Taux d’incidence normalisé selon I’age pour 100 000 habitants de tous les cancers confondus, des cancers les plus
fréequents et de la leucémie en fonction du Réseau local d’intégration des services de santé, chez les femmes, en Ontario [85]

Tous les cancers confondus Sein Poumon Colon et rectum Leucémie
Réseau local Taux d’incidence Réseau local d’ir;lz:ailgé(nce Réseau local d’ir;I;:?(ljl:nce Réseau local d’ir-II;:aichij:nce Efﬁigurﬁfgrll d’irL?(LjJ:nce
Rang d’intégration des normalisé selon d’intégration des normalisé d’intégration des normalisé d’intégration des normalisé des serg\]/ices de normalisé
services de santé I’age services de santé A services de santé i services de santé i p A
selon I’age selon I’age selon I’age santé selon I’age
Ileiués Nord-Est 3949 Nord-Ouest 111,8 Nord-Ouest 63,1 Nord-Ouest 47,7 Nord-Est 15,7
Hamilton Niagara . Simcoe Nord oo, .
- Haldimand Brant 387,2 Mississauga Halton 109,7 Nord-Est 59,7 Muskoka 47 Erié St-Clair 13,7
Hamilton Niagara
Nord-Ouest 387 . 107,1 Sud-Est 56,2 Nord-Est 45,2 Centre-Est 13,1
Haldimand Brant
Simcoe Nord Hamilton Niagara Waterloo
Centre 386,2 Sl 106.6 Muskoka 528 Haldimand Brant 44,2 Wellington 12.8
Simcoe Nord Simcoe Nord . . .
Muskoka 380,8 Muskoka 101,9 Champlain 51 Erié St-Clair 41,7 Sud-Ouest 12,7
. . Hamilton
Mississauga Halton 380,3 Nord-Est 101 Haml.lton Niagara 50,9 Wat.e rloo 41,6 Niagara 11,8
Haldimand Brant Wellington .
Haldimand Brant
Erié St-Clair 377,4 Champlain 100,4 Erié St-Clair 48,6 Centre 41,6 Nord-Ouest 11,5
Ontario 371,4 Ontario 100,1 Sud-Ouest 44.4 Champlain 40,8 Ontario 11,4
Centre-Est 371,2 Centre-Est 97,5 Ontario 439 Ontario 40,4 Ml:f;?:::ga 11,4
Sud-Est 367,1 Erié St-Clair 96,6 Centre-Est 433 Centre-Est 40,1 Centre-Toronto 10,9
Champlain 366,4 Sud-Ouest 96,3 Waterloo 39,9 Sud-Ouest 39,8 Champlain 10,8
Wellington
Sud-Ouest 363,1 Waterloo 95,1 Mississauga 37,9 Sud-Est 39,7 Centre 9,3
Wellington Halton
Waterloo Wellington 362,7 Centre-Toronto 91,3 Centre 33,7 Mississauga 37,3 Simcoe Nord 8,5
Halton Muskoka
Centre-Toronto 345,1 Centre-Ouest 91,1 Centre-Toronto 31,6 Centre-Ouest 32,7 Centre-Ouest 8,1
le plus Centre-Ouest 312,6 Sud-Est 89,9 Centre-Ouest 27,1 Centre-Toronto 32,1 Sud-Est 7,8
bas

[ 1 Moyenne ontarienne (A titre de référence)
[T Sud-Ouest (comprend la centrale de Bruce)
[ 1 Centre-Est (comprend les centrales de Pickering et de Darlington)
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6.0 CONCLUSIONS

Aucune donnée ne vient étayer I’existence de grappes de cas de cancer infantile (en
particulier de leucémie infantile) a proximité des trois centrales nucléaires de I’Ontario
¢tudiées (Pickering, Darlington et Bruce). Dans I’ensemble, on n’a pas relevé non plus de
tendance persistante d’une incidence ¢levée de cancer pour tous les groupes d’age
rattachés a ces trois centrales, cette tendance étant généralement cohérente avec celle
observée dans des études antérieures. Nous avons relevé une incidence du cancer plus
¢levée que prévu et plus faible pour certains types de cancer chez les personnes vivant
dans un rayon de 25 km autour des trois centrales, en particulier prés de la centrale de
Darlington. En d’autres mots, 1’incidence de certains types de cancers était plus élevée
dans certaines collectivités (mais jamais pour les trois zones) tandis que 1’incidence
d’autres types de cancers était moins élevée que prévue. De méme, I’incidence de
plusieurs types de cancers était semblable a la moyenne prévue pour 1’Ontario. Dans
I’ensemble, les cas de cancer se situaient dans les limites de la variation naturelle de la
maladie en Ontario.

Les doses de rayonnement émises par 1’exploitation antérieure ou actuelle et recues par
les membres de la population résidant pres des trois centrales nucléaires sont de 100 a

1 000 fois plus faibles que le rayonnement naturel et les limites de dose pour la
population. Nous avons tenu compte des pics d’émission provenant des centrales
nucléaires pour déterminer la dose globale, et il a été établi que la distance a partir d’une
centrale ne constituait pas un substitut adéquat de la dose de rayonnement.

Les principales causes de cancer (tabagisme, mauvaise alimentation, obésité et inactivité
physique) représentent environ 60 % de tous les déces par cancer dans les pays
développés. Ces facteurs de risque expliquent de fagon plus plausible toute incidence de
cancer plus €levée que prévu décelée chez les personnes vivant autour des trois centrales
nucléaires. Toutefois, les faiblesses des études écologiques nous empéchent d’établir une
inférence de causalité.

Par conséquent, selon les estimations actuelles du risque de rayonnement et les
publications dans le domaine de 1’épidémiologie, on ne peut vraisemblablement dire que
le rayonnement est la cause des cas de cancer en excés observés dans un rayon de 25 km
autour d’une centrale nucléaire en Ontario.
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ANNEXE A : CARTOGRAPHIE SPATIALE DU PANACHE DE DOSES
D’IMMERSION ET D’INHALATION POUR LES GROUPES CRITIQUES

Figure A.1 : Doses regues par les groupes critiques et dispersion du panache a la

centrale de Pickering en 2005
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Figure A.2 : Doses recues par les groupes critiques et dispersion du panache a la
centrale de Darlington en 2003
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Figure A.3 : Doses recues par les groupes critiques et dispersion du panache a la
centrale de Bruce en 2008
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ANNEXE B : INCIDENCE DU CANCER INFANTILE

Figure B.1 : Incidence du cancer chez les enfants ages de 0 a 4 ans résidant dans un
rayon de 25 km autour d’une centrale de I’Ontario au moment du diagnostic (1990-
2008)
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* 11 n’existe aucune donnée pour la centrale de Bruce, car on a dénombré moins de six cas de cancer.

Figure B.2 : Incidence du cancer chez les enfants agés de 0 a 14 ans résidant dans un
rayon de 25 km autour d’une centrale de I’Ontario au moment du diagnostic (1990-
2008)
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ANNEXE C : RESULTATS DE LA SURVEILLANCE DES MALADIES

Figure C. 1 : Incidence du cancer chez les personnes résidant dans un rayon de 25
km autour de la centrale de Pickering au moment du diagnostic, sexes et ages

confondus (1990-2008)
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Figure C. 2 : Incidence du cancer chez les personnes résidant dans un rayon de
25 km autour de la centrale de Darlington au moment du diagnostic, sexes et ages

confondus (1990-2008)
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Figure C. 3: Incidence du cancer chez les personnes résidant dans un rayon de 25
km autour de la centrale de Bruce au moment du diagnostic, sexes et ages confondus

(1990-2008)
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ANNEXE D : RESEAU LOCAL D’INTEGRATION DES SERVICES DE SANTE

DE L’ONTARIO [96]

1. Erié St-Clair 8. Centre
2. Sud-Ouest 9. Centre-Est
3. Waterloo Wellington 10. Sud-Est

4. Hamilton Niagara Haldimand Brant
5. Centre-Ouest

6. Mississauga Halton

7. Centre-Toronto
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Date du rapport : Septembre 2011. Source des données : Action Cancer Ontario (Registre des cas de cancer de 1’Ontario, 2010 pour la
diffusion des statistiques du SEER publiées le 8 février 2011)

Pour obtenir une carte du RLISS, consultez ’adresse http://www.lhins.on.ca/home.aspx?LangType=3084

Les cas de cancer qui ne figurent pas dans le RLISS ont été exclus.

Notes :

Cas de cancer définis par les nouveaux codes de sieges de cancer du SEER, voir http://www.lhins.on.ca/home.aspx?LangType=3084.
Les cancers ne comprennent pas les cancers de la peau autres que le mélanome (basocellulaire et cellule squameuse).

Seuls les cancers associés a plus de 500 cas en Ontario sont illustrés.

Les taux sont indiqués pour 100 000 personnes et ont été normalisés en fonction de la répartition de 1’age de la population canadienne
de 1991.
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