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Analyse de la survenue de deux cas
de leucémie a Vauhallan (Essonne)

Rapport d’investigation — Mai 2003 - Résumé du rapport

En mai 2002, un médecin généraliste de la commune de Vauhallan (Essonne) signalait a la Ddass la
survenue de deux cas de leucémie a trois mois d’intervalle chez deux enfants du méme age résidant
dans le méme lotissement. Une étude a été diligentée par la Cire IdF pour investiguer la survenue de ces
deux cas et I’hnypothese éventuelle d’une exposition locale a un facteur de risque connu de leucémie. Un
groupe technique comportant des épidémiologistes de I'InVS, la Cire, I'lnserm et 'IRSN et I'ingénieur du
génie sanitaire de la Ddass 91 a été mis en place.

Méthode

La méthode adoptée, construite a partir des guides internationaux d’investigation des agrégats de
pathologies non infectieuses et de I’expérience francaise, a consisté a dérouler différentes étapes visant
a décrire les données sanitaires et le contexte environnemental, de fagon graduée, pour répondre a la
question poseée.

Résultats

Etape 1 : évaluation du signalement

Les deux leucémies sont d’un type histologique différent. On retrouve dans I'environnement de la
commune la présence d’une source potentielle d’exposition a des rayonnements ionisants, facteur de
risque avére de leucémie : le CEA de Saclay. Le contexte environnemental local ne présente aucune autre
particularité. L’existence de cette source potentielle de rayonnements ionisants et la survenue
rapprochée des deux leucémies ont motivé la poursuite de I'investigation pour validation des cas et des
expositions éventuelles.

Etape 2 : approfondissement des données sanitaires et environnementales

Cette étape a permis d’écarter la possibilité d’une exposition anténatale commune et n’a pas retrouvé
de facteurs de risque communs aux deux enfants et leurs familles qui permettent d’aiguiller les
recherches. L'interrogatoire des cas, complété par une campagne de mesure de radioactivité ambiante
dans les lieux fréquentés par les enfants et une estimation de la dose a la moelle osseuse attribuable aux
rejets d’effluents radioactifs gazeux du CEA de Saclay, n’a pas révélé de surexposition aux rayonnements
ionisants des enfants de Vauhallan.

Conclusions

Les recherches et les mesures environnementales réalisées a Vauhallan n’ont pas permis de supposer
un lien entre une exposition environnementale de la population et la survenue des deux cas de leucémie.
En labsence de nouvelles hypotheses, le groupe technique a décidé de ne pas poursuivre les
investigations locales mais de maintenir, a titre systématique, la surveillance sanitaire de la commune par
une interrogation régulieére du Registre national des leucémies et lymphomes de I'enfant.

Il est a noter que seules des études a plus large échelle, telles que les trois études nationales de I'lnserm,
actuellement en cours, sont a méme d’apporter des connaissances nouvelles sur les facteurs de risque
des leucémies infantiles ainsi que sur leur distribution spatiale.
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I - Introduction - Contexte

Le 30 mai 2002, un médecin généraliste de la commune de Vauhallan dans I’Essonne informait la Ddass
de ce méme département de la survenue de deux cas de leucémie a trois mois d’intervalle chez des
enfants du méme age, résidant dans le méme lotissement. Les enfants, 4gés de 5 ans et demi
fréquentent tous les deux la grande section de maternelle a 'unique école de la commune.

Vauhallan est une petite commune de 3 777 habitants du nord-est de I’Essonne (recensement Insee
1999), située a quelques kilometres du centre de recherche du Commissariat a I’énergie atomique (CEA)
de Saclay. La survenue de ces deux cas suscite une inquiétude parmi les parents d’éléves de I’école
communale qui s’interrogent sur la possibilité d’une cause environnementale locale a I'origine de ces
cancers.

Dans le cadre des investigations a réaliser, la Ddass 91 sollicite, par téléphone début juin 2002, puis par
courrier en date du 7 juillet 2002, I'appui méthodologique de la Cellule interrégionale d’épidémiologie
d’lle-de-France (Cire IdF) et de I'Institut de veille sanitaire (InVS).

Le 14 juin 2002, une réunion est organisée a la Ddass de I’Essonne avec la Cire, I'InVS, I'Institut de
radioprotection et de s(reté nucléaire (IRSN), la Direction générale de la s(ireté nucléaire et de la
radioprotection (DGSNR), le médecin généraliste ayant réalisé le signalement et le médecin scolaire de
Vauhallan.

Les participants ont proposé la mise en place de deux groupes :

- un groupe technique, chargé de définir les investigations a mener ; ce groupe, piloté par la Cellule
interrégionale d’épidémiologie (Cire), est composé d’'un médecin épidémiologiste responsable du
registre national des leucémies de I'’enfant (Unité Inserm U170), d’'un épidémiologiste de I'[RSN,
d’épidémiologistes de I'InVS, de I'ingénieur du génie sanitaire de la Ddass 91, d’un ingénieur du
génie sanitaire et d’'un médecin inspecteur de santé publique de la Cire d’lle-de-France.

- un_comité de suivi, organisé sous la présidence de monsieur le sous-préfet de Palaiseau, en
collaboration avec monsieur le maire de Vauhallan, auquel sont associés la Ddass, les médecins
généralistes de Vauhallan, les parents d’éléves, les responsables de I’éducation nationale et un
rapporteur du groupe technique. Une premiéere réunion a été organisée par monsieur le sous-
préfet de Palaiseau le 24 juin a la salle des fétes de Vauhallan.

La question posée au groupe technique est la suivante : « la survenue des deux cas de leucémie
infantile a Vauhallan peut-elle étre rattachée a une exposition environnementale locale a un
facteur de risque connu de leucémie ? »

Le groupe technique s’est réuni a trois reprises les 8 juillet, le 13 septembre et le 4 octobre 2002. Une
présentation publique du rapport préliminaire a été réalisée le 14 octobre 2002. Ce document présente
la démarche et les résultats des investigations qui ont été réalisées par le groupe.
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Il - Démarche adoptée

Le groupe s’est accordé pour appliquer une méthode de travail basée sur I'expérience acquise en
France et a I'étranger, dans le cadre de l'investigation de suspicion d’agrégats de maladies non
infectieuses.

A partir de recommandations émises par des organismes internationaux’ , la méthode a été adaptée a
la situation présente, pour tenir compte des expériences similaires dans la conduite d’investigations de
telles situations en France et pour prendre en compte le plus efficacement possible les demandes
spécifiques des parents d’éleves.

La démarche proposée s’appuie sur un arbre décisionnel établi a priori. Sur la base des informations
recueillies a chaque étape, il est décidé la poursuite ou non de I'investigation.

Les principales étapes décisionnelles qui ont été construites dans le cadre de cette investigation sont
les suivantes :

- 1¢¢ étape : Evaluation de la plainte. A ce niveau, il s’agit de :
- recevoir le signalement et recueillir les informations de base ;

- établir une premiére définition des cas signalés et les décrire ; cette étape descriptive permet
de mettre en perspective les caractéristiques du signalement (fréquence de la pathologie
dans la population, type de population concernée, etc.) a partir des connaissances
épidémiologiques disponibles sur la pathologie en cause, permettant d’apporter un jugement
sur le caractere « anormal » ou « excessif » du regroupement de cas ;

- décrire le contexte environnemental, en recherchant I'existence de sources potentielles
d’exposition a des facteurs de risque susceptibles d’expliquer la survenue rapprochée des
cas dans le temps et dans I’espace ;

- décider de la nécessité ou non de poursuivre I'investigation. Si la réponse est positive, on
passe alors a I’étape suivante.

2¢me étape : Approfondir les investigations sur les données sanitaires et les données
environnementales avec :

- la validation des cas avec une vérification dans les dossiers médicaux et un interrogatoire
approfondi des sujets atteints ; il s’agit alors de décrire plus précisément les antécédents
d’exposition a des facteurs de risque connus ou suspectés afin de générer éventuellement
des hypothéses étiologiques a tester par la suite (NB : il est a noter que dans les protocoles
anglo-saxons, cet interrogatoire est généralement réalisé a une étape ultérieure du protocole) ;

- la validation de(s) exposition(s) environnementales (identification des contaminants potentiels
et des modalités d’exposition). Des mesures environnementales peuvent étre effectuées le
cas échéant ;

' Centers for Disease Control and Prevention: « Guidelines for investigating clusters of health events ». MMWR , July 27, 1990 /Vol.

39/N° RR-11 ; pp. 1-28.
J. LAGUE : « Protocole d’investigation des agrégats de nature non infectieuse ». DSC du CHUL, Québec, Janvier 1991.
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- la décision de la poursuite des investigations : le passage a I’étape suivante est réalisé devant
I’existence d'arguments en faveur d’un agrégat et I'existence d’une surexposition
documentée pour laquelle il existe une plausibilité de lien avec la survenue des cas. A l'issue
de cette étape, des décisions de gestion sont envisagées si nécessaires.

- 3™ étape : Enquéte plus approfondie :
- révision de la définition de cas (classes d’age concernées, périmétre géographique couvert
par la recherche, période de temps considérée...) ;
- recherche exhaustive des cas et confirmation de I'exces ;

- évaluation de I'impact de I’environnement sur la santé (a partir des résultats fournis par la
connaissance de surexposition).

Il convient alors de décider de continuer I'investigation épidémiologique (étude analytique), et
de prendre le cas échéant des mesures de surveillance épidémiologique ou de correction
environnementale.



Ill - Résultats

Les résultats des investigations menées par le groupe seront présentés conformément aux étapes selon
lesquelles ils ont été obtenus.

1 - Etape 1 : évaluation du signalement

1.A - Volet sanitaire : description des cas signalés et mise en perspective
par rapport aux données épidémiologiques.

- Le signalement :

Les renseignements fournis par les médecins traitants de Vauhallan a I'origine du signalement a la Ddass
ainsi que les informations complémentaires obtenues auprés du Registre national des leucémies et
lymphomes de I’enfant confirment le diagnostic a quatre mois d’intervalle (février et mai 2002) de deux
cas de leucémies chez deux enfants du méme age.

Les deux enfants sont agés de 5 ans et demi au moment du diagnostic ; ils habitent la méme rue et
fréquentent la méme classe de I'unique école maternelle de la commune. Les deux enfants sont des
gargons.

Le diagnostic anatomo-pathologique indique deux types histologiques différents de leucémie :
- une leucémie lymphoblastique aigué (LAL) ;

- une leucémie myéloide aigué type 4 Eosinophile.

Du fait de la présence d’un Registre national des leucémies, il a pu étre confirmé a ce stade I'absence
d’autres cas de leucémie sur la période 1990-1999 chez des enfants résidant dans la commune de
Vauhallan. Pour la période 2000-2002, les données du registre ne sont pas encore exhaustives.
Cependant, le registre avait déja enregistré les deux cas signalés, et n’en avait pas d’autres dans la
commune de Vauhallan. Les médecins généralistes de la commune n’avaient pas non plus
connaissance d’autres cas. Compte tenu de la taille de la commune, il est fort probable qu’un cas
supplémentaire ne serait pas resté méconnu.

- Premieére définition de cas :

A ce stade de l'investigation, le groupe technique retient comme définition de cas « tout enfant, 4gé de
moins de 15 ans, atteint de leucémie quel qu’en soit le type, résidant ou ayant résidé dans la commune
de Vauhallan au moment du diagnostic ».

- Données épidémiologiques sur les leucémies de I’enfant :

Les leucémies aigués de I'’enfant constituent une maladie rare mais non exceptionnelle dont I'incidence
en France métropolitaine est stable depuis 1990, début de I’enregistrement par le Registre national des
leucémies, et lymphomes de I’enfant. Elles représentent environ 30 % des cas de cancers pédiatriques.
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On distingue plusieurs types de leucémies selon la nature de la lignée cellulaire atteinte - lymphoide ou
myéloide - et les modalités d’évolution : aigués ou chroniques.

Les données du Registre national des leucémies et lymphomes de I'enfant (Unité Inserm U170)
permettent de préciser que dans 80 % des cas, il s’agit de leucémies aigués lymphoblastiques (LAL), le
plus souvent développées aux dépends des précurseurs de la lignée B. Ainsi les LAL a précurseurs B
constituent I'affection maligne la plus fréquente chez I'’enfant.

Tableau 1 : Incidence des leucémies de I’enfant en France, par tranche d’age (Source : Registre national
des leucémies et lymphomes de I’enfant 1990-1999).

<1an 1-4 ans 5-9 ans 10-14 ans Total 0-14
Incidence* 3,4 6,9 3,6 2,4 4,0

* incidence annuelle pour 100 000 enfants de la tranche d’age correspondante.

Au niveau national, on dénombre une incidence annuelle de 4 cas pour 100 000 enfants de 0 a 14 ans.
La repartition par classe d’age montre que les enfants de 0 a 4 ans sont les plus affectés avec un pic
de fréquence qui atteint 8 a 9 cas par an pour 100 000 enfants de 2 a 4 ans.

Du fait de la relative rareté des leucémies de I'enfant, leur incidence au niveau local fluctue beaucoup au
cours du temps et la distribution n’est pas homogéne entre zones géographiques, et ce d'autant plus
que les échelles d'espace et de temps sont petites.

Par ailleurs, les leucémies sont 1,3 fois plus fréquentes chez les garcons que chez les filles, et ce de
fagon constante a travers le monde.

Les progrés thérapeutiques permettent actuellement d’obtenir une rémission compléte dans pres de
75 % des cas.

A Vauhallan, les deux cas concernent des enfants de sexe masculin, dans une des classes d’age les
plus affectées ; les deux leucémies sont d’un type histologique différent.

- Quels sont les facteurs de risque des leucémies (revue des connaissances) ?

- Facteurs avérés : I'association entre la survenue de leucémies et I'exposition a certains agents
physiques ou chimiques tels que les substances alkylantes utilisées dans les traitements anticancéreux,
le benzene ou les rayonnements ionisants, ainsi que certains terrains génétiques est clairement établie
depuis plusieurs années.

- Association suspectée : plus récemment, le Centre international de recherche sur le cancer (Circ) a
classé les champs électromagnétiques de trés basse fréquence comme « cancérigéne possible »
pour une exposition moyennée supérieure a 0,3 microTesla, ce qui correspondrait a des expositions
rencontrées chez 0,5 a 1 % de la population, dont notamment des populations vivant a moins de 30
meétres des lignes de haute tension (250 kiloVolts et plus).

Cependant, I'ensemble des facteurs connus et avérés, qui pourraient avoir un réle direct dans la
survenue de leucémies chez I’enfant ne sont retrouvés que pour une faible proportion de cas, et la
majorité des cas survenant chaque année sont sans cause connue.

- Facteurs toujours a I'étude : de nombreuses hypothéses ont été émises impliquant une exposition
directe ou intra utérine de I’enfant aux pesticides, aux solvants, au tabagisme passif, voire a d’éventuels
agents infectieux ainsi que I'exposition des peres aux rayonnements ionisants avant la conception.




Une revue bibliographique des connaissances sur I’ensemble de ces facteurs est jointe en annexe 1.

A ce jour, les facteurs de risque des leucémies de I’enfant restent peu connus. Les investigations se
poursuivent en France ainsi que dans de nombreux pays.

1.B - Volet environnemental : premiéres investigations de I’environnement.
- Objectifs :

Dans cette premiere étape de I'investigation d’agrégat, il s’agit de caractériser I’environnement des cas
en décrivant les sources potentielles d’exposition a des facteurs de risque connus.

Le groupe technique s’est accordé pour identifier les sources qui auraient pu induire une exposition de
la population de Vauhallan aux facteurs avérés de leucémie, a savoir : les rayonnements ionisants, le
benzene et d’explorer plus largement les sources d’exposition potentielle a des produits cancérigenes
utilisés par l'industrie, et aux champs électromagnétiques de basse fréquence.

La recherche a été ciblée sur les sources industrielles localisées dans une zone d’étude centrée sur
Vauhallan. Cette zone a volontairement été élargie aux communes de Saclay, Igny et Palaiseau afin de
tenir compte de rejets éventuels qui, depuis ces communes et compte tenu de la rose des vents et de
la topologie des lieux, seraient susceptibles d’entrainer une exposition pour des habitants de Vauhallan.

- Les sources d’information consultées ont été les suivantes :

- La Drire (Direction régionale de I'industrie, la recherche et de I’environnement) : pour les activités
relevant des installations classées pour la protection de I'environnement (ICPE) sur Vauhallan et les
communes limitrophes.

- Les services techniques de la mairie pour une recherche des anciennes activités artisanales et
industrielles qui n’auraient pas été répertoriées et en particulier I’existence d’une station service ou d’un
garage.

- Deux bases de données accessibles sur internet : BASIAS et BASOL.

- La banque de données BASOL recense les sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) appelant
une action des pouvoirs publics a titre préventif ou curatif. Elle est tenue a jour par le ministere
chargé de I’Environnement (site public : adresse http://basol.environnement.gouv.fr/).

- Le site BASIAS recense les sites industriels et les activités de service, en activité ou non, pouvant
avoir occasionné une pollution des sols dans la mesure ou elles sont reconnues comme
particulierement polluantes. Toutefois, I'inscription d’un site dans BASIAS ne préjuge pas d’une
éventuelle pollution a son endroit. Cette base est tenue a jour par le BRGM sous le pilotage de la
Drire (adresse : http://basias.brgm.fr). Les informations recueillies sur BASIAS ont fait I'objet d’'une
validation de la Drire.

- Données générales concernant la qualité de I'eau potable localement (base de données des Ddass
« SISE EAUX ») et de I'air (AIRPARIF : http://www.airparif.asso.fr).

- Une visite sur place a permis de documenter la proximité de lignes de haute tension (dans un périmetre
d’environ 100 metres), les lignes électriques du réseau basse tension circulant dans les rue ainsi que la
proximité immédiate de transformateurs électriques jouxtant les domiciles ou I’école qui constituent
des sources d’expositions potentielles aux champs électromagnétiques de basses et tres basses
fréquences en population générale.
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- Résultats

- A Vauhallan :

- La consultation de la base de données BASIAS, reléve I'existence d’une «décharge en activité de
déchets spéciaux». Des informations complémentaires prises auprés de la Drire précisent que cette
décharge n’est plus en activité d’une part, et d’autre part qu’elle n’a jamais accueilli de déchets
spéciaux (mais seulement des gravats et des terres inertes). De ce fait elle n’était pas classée
comme ICPE.

La Drire indique qu’aucune Installation classée pour I’environnement (ICPE) n’est implantée a
Vauhallan.

L’eau potable distribuée sur la commune de Vauhallan a pour origine I’eau de la Seine, additionnée
a de I'eau souterraine. Elle est traitée avant distribution par I'usine de Viry-Chatillon. Comme partout
en France, la Ddass est chargée réglementairement du contrdle sanitaire de I'eau potable. Sur la
zone incluant Vauhallan, 543 prélévements ont été effectués en 2000 et 546 en 2001 et ont donné
lieu a plus de 8 000 analyses chaque année. L’eau distribuée a Vauhallan, en 2000 et en 2001, était
de bonne qualité bactériologique (98,8 % des résultats conformes) et n’a pas présenté d’anomalie
pour les composés mesurés (composés qui sont pour la plupart non cancérigénes). Il n’existe pas
de point d’appel particulier permettant de suspecter I’eau potable desservie sur Vauhallan.

- A Vauhallan méme, il n’existe pas de lignes de haute tension. Les lignes de haute tension les plus
proches sont celles qui passent dans les communes avoisinantes de Gommonvilliers et Igny. La
distance entre les lignes de haute tension et les habitations des cas (et a plus forte raison de I’école)
est supérieure a 500 métres. Par ailleurs, il n’y a pas de transformateur électrique jouxtant les
chambres des enfants. Un transformateur est situé a proximité du complexe scolaire, mais non
adjacent. Il s’agit d’un transformateur courant, comme il en existe de nombreux sur I’ensemble du
territoire national. Ce transformateur est situé a I'opposé de la cour de récréation. |l n’est pas accolé
au batiment de I’école et des salles de classes mais en est séparé par la ruelle.

Les champs électromagnétiques diminuent rapidement avec la distance a la source. lIs sont fortement
réduits par les murs des batiments. A Vauhallan, le transformateur est séparé de plusieurs métres (et
d’un mur) des salles de classes ou autres lieux ou les enfants séjourneraient plusieurs heures par jour ;
il est donc peu susceptible de générer une surexposition permanente des enfants durant leur
présence a I’école.

Il existe peu d’arguments pour considérer ce transformateur comme une source d’exposition
permanente des enfants de Vauhallan, ni de considérer que leur niveau d’exposition est différent de
celui de I’ensemble de la population francaise.

- Dans la zone d’étude (élargie autour de Vauhallan) :

- Aucune installation ICPE implantée n’est susceptible de rejeter du benzéne ou des composés
organiques volatils au niveau de la commune de Vauhallan (Drire). Les établissements recensés sont
composés essentiellement d’établissements stockant des carburants (14 établissements dont 7
encore en activité a savoir : 2 a Igny, 2 a Palaiseau et 3 a Saclay) ; il s’agit principalement de stations
services et d’établissements disposant de stocks limités de goudron. Ces établissements émettent
entre autre du benzéne dans I'atmosphere, mais en quantité limitée de telle sorte qu’il ne leur est
pas imposé de valeurs limites de rejets sur ce produit chimique. En conclusion, aucune des
installations des communes limitrophes n’est susceptible de rejeter du benzéne ou des composés
organiques volatils a Vauhallan.

- La recherche BASOL produit 7 sites sur ’ensemble du département de I’Essonne dont 3 situés a
Billancourt et 4 a Corbeil-Essonne, donc en dehors de la zone d’étude.



- La recherche BASIAS retrouve 8 établissements classés dans la rubrique « utilisation et stockage de
sources radioactives » répartis sur les communes de Saclay, Igny, Palaiseau, Biévres. De ces 8
établissements, seuls 5 sont toujours en activité. Parmi ceux-ci, on trouve deux entreprises de
travaux publics qui disposent de sources scellées munies de protection (type gammagraphes)
rendant leurs émissions de rayonnements ionisants quasiment nulles hors des périodes d’utilisation
sur les chantiers. Les trois établissements restants sont le Centre d’essai des propulseurs de Saclay
et 'Ecole polytechnique sur la commune de Palaiseau, qui dépendent du ministére de la Défense,
et le Commissariat a I’énergie atomique (CEA) de Saclay. Du fait du fonctionnement normal de ses
installations, le CEA est a l'origine de rejets radioactifs dans I'environnement (gazeux dans
I’atmosphére et liquides dans les étangs). Ceux-ci sont limités réglementairement par des
autorisations de rejets, et font I'objet d’un contréle régulier.

- AIRPARIF surveille la qualité de I'air en lle-de-France par des capteurs implantés dans toute la
région. Dix capteurs mesurent en routine le benzéne ; aucun n’est implanté en Essonne. Cependant
les données régionales de surveillance de la qualité de I'air, recueillies par AIRPARIF durant les 5
derniéres années font apparaitre pour la région des concentrations de benzéne dans I'air inférieures
aux valeurs limites, en décroissance réguliére sur ’ensemble de la région et atteignant méme depuis
2 ans les objectifs de qualité de 2 pg/m® en moyenne annuelle (voir annexe 2 : courbe de I’évolution
des moyennes annuelles du benzéne en lle-de-France).

Les premiéres recherches environnementales permettent d’émettre les conclusions suivantes :

-l n’y a pas d’Installation classée pour la protection de I'environnement (ICPE) sur la commune de
Vauhallan. La qualité de I'’eau est conforme aux criteres de qualité pour les composés mesurés en
routine.

- On ne trouve pas, sur la zone d’étude élargie aux communes avoisinantes, d’installations susceptibles
de rejeter du benzene ou autres hydrocarbures aromatiques polycycliques a Vauhallan. Les données
régionales d’AIRPARIF concernant le benzene dans I'air sont rassurantes.

- Il n’existe pas d’éléments en faveur d’une surexposition a des champs électromagnétiques de basse
fréquence pour les enfants de Vauhallan. Ceci sera néanmoins confirmé en interrogeant EDF sur le
voltage des lignes a haute tension passant a proximité de Vauhallan et le niveau des champs
électromagnétiques émis.

- En revanche, le CEA situé dans I’environnement proche de Vauhallan et susceptible d’émettre des
rejets radioactifs gazeux (atmosphere) et liquides (étangs de Saclay) constitue une source
environnementale potentielle d’exposition aux rayonnements ionisants, facteur de risque avéré des
leucémies.

1.C - Conclusions de I’étape 1.

- Linvestigation confirme I'existence de deux cas de leucémie, de type histologique différent,
survenus a deux mois d’intervalle, chez deux enfants de sexe masculin et du méme age résidant
dans une petite commune de 406 enfants de moins de 14 ans.

- Compte tenu de I'incidence des leucémies en France, la survenue de ces deux cas rapprochés dans
le temps et dans I'espace interpelle. |l est cependant difficile de parler d’agrégat devant deux cas de
pathologie certes rare, mais dont les caractéristiques - &ge de survenue, sexe, forme anatomo-
pathologique - restent communes.

- On retrouve dans I’environnement une source d’exposition potentielle aux rayonnements ionisants,
facteur de risque avéré des leucémies (CEA de Saclay).

L’existence de cette source potentielle d’exposition aux rayonnements ionisants et la survenue
de ces deux cancers justifient la poursuite des investigations et le passage a I'étape 2.
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2 - Etape 2 : approfondissement des données sanitaires
et environnementales

2.A - Validation des cas et collecte des données individuelles.

- Objectif :

A ce stade, il s’agit de rechercher, par I'interrogation des familles des deux enfants affectés, I’existence
de facteurs de risque communs aux deux enfants, et préciser les voies d’exposition potentielles a un
facteur de risque environnemental.

Un questionnaire a été élaboré (voir annexe 3) ; ce questionnaire comportait un caractere exploratoire et
systématique avec une recherche la plus large possible des facteurs de risque : familiaux, médicaux (des
enfants et des meéres, notamment durant la grossesse), relatifs au mode de vie (exposition domestique
et de loisirs), aux habitudes alimentaires, a I’environnement professionnel et résidentiel des enfants
comme de leurs parents. Le questionnaire visait notamment a évaluer la plausibilité d’'une exposition aux
rayonnements ionisants provenant des rejets du CEA :

- par contact : lors de baignade (étang ou ru) ;

- par ingestion : consommation de poissons...

Il a bien été précisé aux familles interrogées que cette enquéte ne pourrait pas répondre a la question de
I'origine de la maladie des deux enfants ; deux cas ne pouvant suffire a réaliser une étude étiologique.
Ce questionnement visait a décrire, de fagon assez large, les situations d’exposition potentielle en
période de gestation et aprées la naissance, afin d’émettre, dans le meilleur des cas, des hypothéses
étiologiques a explorer de fagon plus approfondie par la suite.

- Résultats

Le groupe technique souhaite remercier les deux familles qui ont spontanément accepté de répondre au
questionnaire. Grace a leurs réponses, il a été possible de préciser les points suivants :

- Durée de résidence des enfants a Vauhallan (avant le diagnostic) : 3 ans et demi dans un cas et depuis
le 8™ mois de grossesse pour 'autre enfant.

- On ne retrouve pas d’antécédents familiaux ni médicaux particuliers dans les deux familles.

- 1l n’y a eu ni exposition a risque ni exposition commune aux deux meres pendant la grossesse.

- Il n’existe pas d’habitudes alimentaires particulieres et communes aux deux enfants.

- On ne retrouve pas d’exposition professionnelle des parents a des substances cancérogénes.

- On ne retrouve pas d’exposition individuelle de loisirs (jardinage ou bricolage) communes.

- Il n’existe pas d’exposition aux rejets liquides du CEA par exposition externe (pas de fréquentation ou
de baignade dans les étangs de Saclay ou le ru de Vauhallan), ou par voie interne (pas de
consommation de poissons péchés localement dans aucun des deux cas).

- La période pré-conceptionnelle et une grande partie de la grossesse ne se sont pas déroulées a
Vauhallan (arrivée dans la commune au 8°™ mois de grossesse pour I’'un et a I'age de deux ans pour
I’autre).

- Il n’existe pas de contact des enfants avec les effluents liquides du CEA.

- Il ne ressort aucune exposition commune aux deux enfants autre que la fréquentation de I’école et
les lieux de promenade habituels de Vauhallan.



2.B - Résultats des investigations environnementales complémentaires.

Le volet environnemental de cette seconde étape a pour finalité de préciser les niveaux d’exposition aux
rayonnements ionisants et aux rayonnements non ionisants (champs électromagnétiques de trés basses
fréquences).

Les rayonnements ionisants

L'unité de dose pour les rayonnements ionisants est le Sievert (Sv). Pour ce qui est des expositions
environnementales, on utilise plus fréquemment le milliSievert (1 milliSievert = 10° Sv = 0,001 Sv) voire
le microSievert (1 microSievert = 10° Sv = 0,000001 Sv). La dose efficace annuelle moyenne de la
population francaise est estimée a 2,4 milliSieverts (61 % dus a la radioactivité naturelle - radon,
rayonnements telluriques et cosmiques, eau et aliments - 38 % dus aux expositions médicales, et
environ 1 % attribuable aux autres sources environnementales -retombées des essais atmosphériques,

conséquences de I'accident de Tchernobyl, industrie nucléaire -).

L’exposition aux rayonnements ionisants est un facteur de risque reconnu de leucémie, dont les effets
ont été démontrés a travers des études portant sur des expositions professionnelles ou accidentelles a
fortes doses (de I'ordre de la centaine de milliSieverts). Plutét que la dose efficace, classiquement utilisée
en radioprotection (pondération par organe), nous nous sommes intéressés a la dose délivrée a la moelle
osseuse, organe pertinent pour ce qui est du risque de leucémie.

Pour les enfants de Vauhallan, cing sources d’expositions potentielles aux rayonnements ionisants ont
été considérées :
a) Exposition professionnelle des parents

Certaines études épidémiologiques ont suggérée un lien entre I’exposition professionnelle des péres avant
la conception et le risque de leucémie des enfants.

Dans le cas de Vauhallan, les résultats du questionnaire indiquent qu’aucun des parents des deux
familles n’a été exposé a des rayonnements ionisants dans leur milieu professionnel.

b) Expositions médicales

Les résultats du questionnaire aux familles ne retrouvent que des examens radiologiques classiques chez
les deux enfants. Il est difficile d’évaluer la dose due a chacun de ces examens sans avoir de précisions
sur le type d’image et I'appareil utilisé.

Néanmoins et pour information, il est précisé que les doses normalement délivrées a la moelle osseuse
par un examen tel qu’une radiographie des poumons ou un scanner cérébral sont de I'ordre du
milliSievert. En France, la dose moyenne annuelle a la moelle osseuse due aux expositions médicales
chez les enfants est estimée a 0,74 milliSievert.

c) Exposition ambiante sur les lieux de résidence et a I’école

L’hypothése d’une exposition accrue aux rayonnements ionisants dans le milieu de vie des enfants a été
explorée.

- Campagne de mesure de la radioactivité ambiante gamma :

En réponse a la recommandation du groupe technique, la Ddass 91 a sollicité auprés de I'IRSN la
réalisation d’une campagne de mesures de la radioactivité ambiante gamma a Vauhallan. L’objectif de
cette campagne était de détecter une éventuelle source locale d’exposition qui aurait été méconnue
(déchets radioactifs enfouis...) et d’évaluer, le cas échéant, les doses regues par la population.

- Méthodologie : prospection systématique dans I’environnement de la commune (absence d’une
hypothése de source précise), plus détaillée dans I'’habitat des familles et dans les lieux
habituellement fréquentés par les deux enfants : I’école, la cantine, le terrain de jeux ...

- Matériels utilisés : la prospection a été réalisée par un véhicule équipé d’un ensemble de détection
a scintillateur de grand volume capable de mesurer les variations permanentes du bruit de fond
ambiant en rayonnement gamma, associé a un systéme de géo-positionnement par satellite
(MOBISYS). En dehors des voies de circulation, des appareils portables équipés de détecteurs a

scintillation ont été utilisés.

- Calendrier : les mesures ont été effectuées les 6 et 8 aolt 2002 (voir I'intégralité du rapport en
annexe 4).

=h Rapport d’investigation

Analyse de la survenue de deux cas de leucémie a Vauhallan (Essonne)



00 Rapport d’investigation

wh

Analyse de la survenue de deux cas de leucémie a Vauhallan (Essonne)

- Résultats :
- aucune source d’exposition locale n’a été identifiée sur 'ensemble de la commune ;

- toutes les valeurs relevées sont comprises dans la fourchette des variations normales du bruit de
fond de la région. Les fluctuations observées sont dues exclusivement aux variations normales
de la radioactivité naturelle ou