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INTRODUCTION

Une augmentation de la fréquence des cancers de la thyroide est
constatée dans la population générale en France depuis plus de 20 ans.
Les estimations nationales d'incidence réalisées par le réseau des
registres du cancer font état d’'un taux standardisé a la population
européenne passant respectivement entre 1975 et 1995, de 0,6 a 3,1
pour 100 000 hommes et de 2,1 a 5,7 pour 100 000 femmes [1]. Avant
I'age de 15 ans, les données des registres de cancer de I'enfant ne
montrent pas d'augmentation [2].

L'accident de Tchernobyl survenu le 26 avril 1986 a été responsable
d'une épidémie de cancers thyroidiens dans les pays les plus exposés
(Biélorussie, Ukraine et Russie) [3]. L'exposition a I'iode 131 rejeté lors
de I'accident a joué un role essentiel dans sa survenue mais d'autres
facteurs sont suspectés (irradiation externe, irradiation par les iodes a
vie courte - iode 132, iode 133 - carence d’apport en iode stable) [3]. En
France, I'augmentation de I'incidence du cancer de la thyroide dans la
population générale est souvent percue par le public et les médecins
comme une des conséquences possibles de cet accident, bien qu'elle
ait débuté bien avant 1986.

Aussi, la Direction générale de la santé (DGS) a demandé en Janvier
2000 a I'Institut de Protection et de Sireté Nucléaire (IPSN) et a I'Insti-
tut national de Veille Sanitaire (InVS) de réaliser une évaluation des
conséquences sanitaires de cet accident en France et de formuler des
recommandations sur les approches épidémiologiques qu'il convien-
drait de mener pour mettre en évidence I'impact éventuel de cet acci-
dent sur la survenue des cancers de la thyroide. Ces travaux ont abouti
a la publication, le 15 décembre 2000, d’'un rapport [2] dont deux élé-
ments sont présentés dans cet article : une évaluation du risque de sur-
venue de cancers de la thyroide potentiellement lié aux retombées de
I'accident de Tchernobyl en France et une discussion de la pertinence
des approches épidémiologiques possibles.

Les connaissances épidémiologiques sur les rayonnements ioni-
sants et le risque de cancer de la thyroide ainsi que celles sur les
conséquences de |'accident de Tchernobyl dans les pays les plus
exposés montrent que les enfants constituent la population la plus
radiosensible [3,4]. Chez les adultes, un excés significatif de cancers
de la thyroide n’a pas été mis en évidence a la suite d'une exposition
a l'iode 131 [5]. Ce rapport concerne donc uniquement les personnes
qui étaient 4gées de moins de 15 ans au moment de |'accident de
Tchernobyl.

(1) Institut de Protection et de Sireté Nucléaire (IPSN) - BP6, 92265 Fontenay
aux Roses Cedex (www.ipsn.fr)
(2) Institut de Veille Sanitaire (InVS) - 12, rue du Val d'Osne 94415 Saint Mau-
rice Cedex (www.invs.sante.fr)

POPULATION ET METHODES

1 - Population concernée par le calcul de risque de cancer

L'étude concerne uniguement les résidants de la zone Est, la plus expo-
sée [6] (figure 1) soit environ 2 270 000 individus selon I'INSEE (1990}
dont 760 000 sujets dans la classe d'age 0-4 ans, 770 000 dans celle de
5-9 ans et 740 000 dans celle de 10-14 ans. Le nombre des nourrissons
de 0 & 6 mois a été estimé en divisant par deux le nombre d'enfants de
moins d'un an.

2 - Doses a la thyroide

Les calculs de risque ont été effectués a partir d'estimations des doses
moyennes a la thyroide par classe d'age effectuées a partir des niveaux
moyens de contamination dans la zone Est [7] (figure 1, tableau 1). Les
estimations des doses & la thyroide sont environ 100 fois moindres que
les doses moyennes a la thyroide regues par les enfants de Biélorussie
touchés par I'épidémie de cancers thyroidiens.

Tableau 1

Doses a la thyroide par classe d'age dues aux retombées d'lode 131 en France
(1986) (zone 1)’

Classe d'age Dose estimée, dépots moyens (mSv)

0-6 mois 1,9 (1,3-2,5)
7 mois - 4 ans 7.9 (5,3-10,4)
5-9 ans 4,5 (3,1-5,9)
10-14 ans 2,2 (1,4-2,9)

t Les valeurs entre parenthéses correspondent aux valeurs basses et hautes de la four-
chette des dépéts moyens.

Aprés incorporation (ingestion, inhalation), Iiode 131 se fixe préféren-
tiellement sur la glande thyroide. L'essentiel des doses a |a thyroide liées
aux retombées de |'accident de Tchernobyl en France provient de I'in-
gestion d'aliments contaminés par I'iode 131 tandis que l'inhalation de
ce dernier ne représente que quelques pourcent de la dose. La dose a la
thyroide due a l'irradiation externe est trés faible : 0,1 milliSievert (mSv)
sur la premiére année, dans la zone |. Elle n'a pas été prise en compte
dans les calculs de risque présentés ci-aprés. Les autres radionucléides
présents dans le nuage radioactif (césiums, ruthénium) contribuent aussi
de fagon marginale a la dose a la thyroide par ingestion. Les estimations
de dose sont influencées principalement par le type de lait consommé,
son délai de consommation, ainsi que la zone de provenance des ali-
ments. Dans |'estimation des doses moyennes a la thyroide, les diffé-
rents types de lait ont été pris en compte, en pondérant leur contribution
par le pourcentage de consommateurs. Notamment, la consommation
de lait de chévre, pour lequel les valeurs les plus élevées sont calculées
(jusqu'a 214 mSv pour un enfant d'un an qui aurait consommé en 1986
toute sa ration de lait sous cette forme), a été prise en compte.
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Figure 1

Dépot moyens d'iode 131 par département a la suite de I'accident
de Tchernobyl (Source IPSN - estimations relatives au mois de mai 1986)

Dépdts d'iode 131 en Becquerels/m?
= de 30 000 & 60 000 Bg/m”?
s de 15 000 a 30 000 Bg/m*

de 7 500 & 15 000 Bg/im?

< 7 500Bg/im?

3 - Calcul des nombres attendus de cancers de la thyroide
dans la population étudiée

Les nombres attendus, c'est-a-dire en dehors de |'exposition aux
retombées de |'accident de Tchernobyl, de cancers de la thyroide ont
été calculés pour chaque classe d'age (0-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans) a
partir de I'incidence moyenne par classe d'ages pour la période 1982-
1992 estimée & partir des données de 7 registres généraux des
cancers [8]. Lincertitude sur les nombres attendus a été estimée en
calculant des intervalles de confiance a 95 % par une loi de Poisson.

4 - Calcul des exces de risque

Les calculs de risque ont été effectués, en supposant un délai de
latence de 5 ans, pour la période 1991-2000, sur laguelle les questions
sont actuellement posées, et pour la période 1991-2015.

Pour estimer |'excés de cancers thyroidiens dans la population étudiée,
des extrapolations ont été effectuées en utilisant différents modéles et
coefficients de risque disponibles dans des études publiées. Ces der-
niers proviennent tout d’abord d'une analyse conjointe par Ron et al.
de cing études épidémiologiques de cohorte portant sur des popula-
tions exposées dans I'enfance & une irradiation externe gamma ou X
de la thyroide [4]. Le ratio entre la carcinogénicité thyroidienne d’une
exposition interne a I'iode 131 et celle des rayons externes gamma ou
X (coefficient d'efficacité relative, CER) n'est pas bien connu [10]. Dans
cette étude, les valeurs de CER de 0,33, 0,66 et 1 ont été appliquées
dans les calculs de risque reposant sur le modéle de Ron et al [10]. Les
autres coefficients de risque utilisés proviennent d'une étude épidé-
miologique sur une population exposée lors d'un essai nucléaire atmo-
sphérique dans le Pacifique (accident des fles Marshall, 1954) citée
dans [5] et d'une étude de corrélation géographique sur I'incidence des
cancers de la thyroide dans les pays les plus fortement contaminés par
I'accident de Tchernobyl [9]. Le CER n'a pas été appliqué aux coeffi-
cients tirés de ces études car elles concernent des populations expo-
sées a la fois a une irradiation externe gamma et a une irradiation
interne par l'iode 131.

RESULTATS

Le nombre total théorique de cancers de la thyroide en excés, liés aux
retombées de I'accident de Tchernobyl en France sur I'ensemble de la
decennie 1991-2000, chez les jeunes de moins de 15 ans en 1986 qui
résidaient dans la zone | varierait, selon le modeéle de risque utilisé,
entre 0,5 [IC95 % : 0,2-1,4] et 22 [IC95 % : 7,0-70,8], pour un nombre
attendu de cancers estimé sur la méme période de 97 + 20. Le pour-
centage en excés serait compris entre 0,5 et 22,7 % selon le type de
modéle (tableau 2).

Pour la période 1991-2015, le nombre total théorique de cancers de la
thyroide en excés au sein de la méme cohorte serait compris entre 6,8
[1C95% : 2,3-20,4] et 54,9 [IC95% : 17,4-176,4] selon le modéle de risque
utilisé pour un nombre attendu de cas estimé sur la méme période de
899 = 60. Le pourcentage en excés serait compris entre 0,8 % et 6,1 %
selon le type de modele (tableau 2).

Tableau 2

Estimation des cancers de la thyroide attendus et en excés sur les périodes
1991-2000 et 1991-2015 chez les personnes agées de moins de 15 ans en 1986
qui résidaient dans la zone 1 (n = 2,27 millions)

Nombre Nombre de cas en excés (pourcentage en exces)
de cas attendus Ron et al. Jacob et al.
lles Marshall
CER'= | CER'= | CER'= | CER' = - =€
" 1 0,66° 0,33°
Période |97 = 20* 2,4 1.4 0,9 0,5 22,0 11,5
1991-2000 (2,5)** (1,4) (0,9) (0,5) (22,7) {11,8)
- 0,4-135*| 0543 | 0,3-28 | 0,2-1,4 |7,0-70,8 | 2,8-36,2
Période |899 + 60% 26,9 20,6 13,6 6,8 54,9 28,7
1991-2015 (3,00%* (2,3) (1,5) (0,8) (6,1) (3,2)
- 4,9-150,5'| 6,9-61,9 | 4,5-40,8 |2,3-20,4 [17,4-176,4| 7,0-90,1

A modéle d’excés de risque relatif constant pour les 0-14 ans.

B modeéle d'exceés de risque relatif différent selon les classes d’age [Land 1997].
C modéle d’excés de risque absolu constant.

* intervalle de confiance a 95 %

** pourcentage en excés = nombre de cas en excés/nombre de cas attendus.

t CER = coefficient d'efficacité relative

# incertitude sur le nombre total de cancers de la thyroide en excés

DISCUSSION

Evaluation du risque

Ces résultats doivent étre interprétés avec prudence. Les coefficients
de risque qui ont été utilisés dans cette étude, faute de connaissances
publiées plus précises, ne sont pas parfaitement adaptés & |'exposition
a l'iode 131. L'étude la plus solide est celle de Ron et al. : elle repose
sur I'analyse conjointe de données individuelles de plusieurs cohortes
d’enfants exposés a des doses variées. Mais elle concerne 'irradiation
externe par des rayons gamma ou X de la thyroide, non une irradiation
par l'iode radioactif. Les extrapolations qui ont été effectuées reposent
sur I'hypothése d'une relation linéaire sans seuil entre la dose a la thy-
roide et I'excés de risque de cancer aux doses inférieures a8 100 mSv.
Cette hypothése, couramment admise dans une optique de gestion du
risque, est difficilement vérifiable au plan scientifique. Il est ainsi pos-
sible que I'excés de risque réel de cancer de la thyroide aux niveaux de
dose considérés dans cette étude soit nul. En tout état de cause les
valeurs centrales de |'excés estimé pour ces deux périodes sont infé-
rieures ou comparables aux incertitudes sur |'estimation du nombre de
cancers attendus. L'excés de risque lié aux retombées de Tchernobyl
n'est pas détectable selon les résultats de I'analyse effectuée a partir
des données disponibles.

Des analyses complémentaires sont planifiées afin 1) d'évaluer I'incer-
titude sur les doses a la thyroide dans la zone Est, 2) d'évaluer les
doses a la thyroide dans certaines zones ou, du fait de précipitations
importantes au moment du passage du nuage radioactif, les dépéts
ont été plus importants qu’en moyenne dans la zone |, 3) de baser le
calcul prédictif des nombres de cancers de la thyroide attendus sur des
données d'incidence plus récentes et de prendre en compte dans ces
prédictions la tendance observée en France depuis le début des années
1980.

Enfin, des études épidémiologiques analytiques internationales sont
en cours dans les pays les plus contaminés. Elles ont pour objectif de
fournir des estimations quantitatives des risques de cancer de la thy-
roide dus aux retombeées d'iode 131 de I'accident de Tchernobyl en
tenant compte des interactions éventuelles avec d'autres facteurs indi-
viduels ou environnementaux. Les résultats de la présente évaluation
des risques pourront étre ré-analysés au vu des résultats produits par
ces études.

Renforcement des connaissances épidémiologiques

1 - Concernant I'augmentation de I'incidence du cancer de la thyroide
en France, la premiére question qui se pose est de savoir si elle est
réelle ou liee a I'évolution des pratiques diagnostiques et thérapeu-
tiques des pathologies thyroidiennes. En effet, plusieurs hypothéses
ont été évoquées dans ce sens reposant sur le constat que les cancers
thyroidiens de petit diamétre dits « occultes » ont une prévalence
elevee, de |'ordre de 6 a 20 % sur les piéces d’autopsie. Ainsi, toute
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intensification des investigations diagnostiques conduirait 4 une aug-
mentation de leur détection et par conséquent de I'incidence.

En effet, les techniques anatomo-pathologigues ont évolué de sorte
que des prelevements de plus en plus petits et en plus grand nombre
sont analysés. Les pratiques de classification histologique ont elles
aussi évolué conduisant & inclure parmi les tumeurs malignes des
formes de cancer de |a thyroide auparavant classées comme bénignes,
notamment les formes dites « occultes ». Ensuite, les techniques de
détection du cancer de la thyroide (échographie, cytoponction) se sont
ameéliorées et leur utilisation, par un personnel médical mieux forme,
s'est intensifiée. La sensibilisation a I'accident de Tchernobyl a pu jouer
un réle dans cette intensification aprés 1986. Enfin, les indications et
les pratiques opératoires relatives aux affections thyroidiennes
bénignes ont évolué conduisant & la découverte fortuite de cancers
thyroidiens non symptomatiques.

Des travaux ont été engagés sur ces hypothéses depuis mars 2000,
sous la coordination de I'lnVS, et dans le cadre de I'étude de la mise en
place d'un dispositif de surveillance nationale des cancers thyroidiens.
Les résultats seront complétés par une étude en cours de finalisation
par les registres, actuellement possible en raison du recul suffisant de
leurs donneées, qui porte sur I'incidence du cancer de la thyroide selon
I'dge, la période et la cohorte de naissance.

2 - La seconde question qui se pose concernant |'augmentation de I'in-
cidence des cancers de la thyroide en France est celle de la part éven-
tuelle des retombées de |'accident de Techernobyl aprés 1986.

Lincidence des cancers thyroidiens augmente dans la population
genérale en France depuis plus de 20 ans. Pour la période 1975-1985, il
est évidemment impossible que cette augmentation soit liée aux
retombees de I'accident de Tchernobyl survenu en 1986. Pour la période
1986-1991, il est trés improbable que les retombées soient respon-
sables d'un excés de cancers de la thyroide en France. En effet, les
données épidémiologiques publiées indiquent que le délai de latence
d'un cancer de la thyroide radio-induit est d’au moins 5 années. Enfin,
pour la période aprés 1991, les excés de risque calculés dans la
présente étude sont relativement faibles (entre 0,002 et 0,1 cas pour
100 000 habitants et par an sur la période 1991-2000). L'augmentation
de l'incidence des cancers thyroidiens aprés 1991 ne peut donc étre
directement imputable a I'accident de Tchernobyl.

3 - Enfin, la question a été posée de la pertinence d’une étude épidé-
miologique visant & vérifier I'existence d'un excés de risque de cancer
thyroidien lié aux retombées de I'accident de Tchernobyl en France.
Trois approches ont été envisagées :

3-1 Une étude géographique risque d'étre peu informative compte
tenu du faible exces de risque calculé, des variations régionales des
pratiques diagnostiques et de la difficulté & prendre en compte des fac-
teurs de confusion potentiels tels que les apports alimentaires en iode.

3-2 Une étude de cohorte portant sur les résidents de la zone | 4gés de
moins de 15 ans en 1986 ne permettrait pas de déceler un excés de
risque de |'ordre de grandeur de ceux estimés dans cette étude compte
tenu du faible taux de base de ce cancer dans la population générale.
La réalisation d'une telle étude se heurterait notamment aux pro-
blemes de I'identification des sujets et des cas de cancer (couverture
limitée des registres’) et de la reconstitution des doses individuelles a
la thyroide.

3-3 Une étude cas-témoins parait, a priori, une approche épidémiolo-
gique plus pertinente mais nécessiterait, pour mettre en évidence les

1. Le dispositif actuel repose essentiellement sur onze registres généraux
départementaux, un registre des cancers thyroidiens dans la Marne et les
Ardennes, et un registre national des tumeurs solides de I'enfant opération-
nel actuellement sur 6 régions et dont I'extension est prévue 2 la totalité du
territoire en 2002

niveaux d'excés de risque estimés dans cette étude, l'inclusion d'un
nombre de sujets trés important. Elle se heurterait également a des
problemes de biais de mémoire et de fiabilité de la reconstruction des
doses individuelles a la thyroide et par conséquent a la difficulté de
mettre en évidence un lien de causalité entre un excés éventuel et I'ex-
position aux retombeées de I'accident de Tchernobyl.

CONCLUSION

La présente étude prolonge et approfondit certains éléments du rap-
port sur la surveillance des effets sur la santé des rayonnements ioni-
sants remis en 1998 aux Ministéres de la Santé et de I'Environnement
[11]. Une des conclusions importantes de la présente étude concerne
le renforcement de la surveillance des cancers de la thyroide en France,
notamment de sa couverture géographique. Il s'agit de disposer d'un
point « zéro » épidémiologique qui servirait de base au programme de
surveillance sanitaire d’un éventuel accident nucléaire. Il s'agit aussi
de suivre I'évolution de I'incidence de ces cancers, de la mettre en
regard d'indicateurs de suivi des pratiques anatomo-pathologiques
et médicales et de disposer d'un outil facilitant la réalisation d’études
épidémiologiques pour comprendre, le cas échéant, les causes de
I'augmentation constatée.
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