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Résumé. Suite aux deux accidents nucléaires majeurs de Tchernobyl en 1986 et
Fukushima en 2011, les populations touchées ont été exposées aux radionucléides
libérés accidentellement dans I'environnement et pouvant affecter leur santé.
De nombreuses études épidémiologiques ont montré des effets sanitaires des
rayonnements ionisants dans des populations exposées dans différentes situations
(survivants japonais des bombardements atomiques d'Hiroshima et Nagasaki, mineurs
d’uranium, populations exposées au radon dans I'habitat, etc.). La santé des populations
affectées par les retombées radioactives des accidents de Tchernobyl en Ukraine et de
Fukushima au Japon a également fait I'objet d’études épidémiologiques. En termes de
conséquences sanitaires, l'accident de Fukushima différe de celui de Tchernobyl a bien
des égards. Nous proposons ici une synthése des connaissances sur les conséquences
sanitaires de ces deux accidents nucléaires majeurs. Les effets sanitaires reconnus et les
potentiels effets sanitaires associés aux retombées radioactives de ces accidents sont
brievement présentés.

Mots clés : Tchernobyl ; Fukushima ; radioactivité ; effet sanitaire ; cancer de la thyroide.

Abstract

Health consequences 35 years and 10 years after the Chernobyl and Fukushima
nuclear accidents

After the two major nuclear accidents of Chernobyl in 1986 and Fukushima in 2011, the
affected populations were exposed to radionuclides accidentally released into the
environment that could affect their health. Numerous epidemiological studies have
shown the health effects of ionizing radiation in populations exposed to different
situations (Japanese atomic bomb survivors of Hiroshima and Nagasaki, uranium
miners, populations exposed to indoor radon, etc.). The health of populations affected
by radioactive fallout from the Chernobyl accident in Ukraine and the Fukushima
accident in Japan has also been the subject of epidemiological studies. The health
consequences of the Fukushima accident differ in many ways from those of the
Chernobyl accident. We propose here a synthesis of the knowledge on the health
consequences of these two major nuclear events. The recognized health effects and
the potential health effects associated with radioactive fallout from these accidents are
briefly presented.
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Glossaire

Bq : Becquerel, unité de mesure de I'activité (nombre
de désintégrations par seconde) d’'une matiere radio-
active.

Gy : Gray, unité de mesure de la dose de radiation
physiquement absorbée par un organe/tissu exposé
aux rayonnements.

Sv : Sievert, unité de mesure des doses équivalente et
efficace, permettant d’évaluer I'impact sanitaire et
biologique d'un ou plusieurs types de rayonnement
sur la matiere vivante.

a population est exposée quotidiennement a

des sources de rayonnements ionisants, d’origine
naturelle ou artificielle. Les rayonnements telluriques et
cosmiques, I'inhalation de radon, ainsi que l'incorpora-
tion d’éléments radioactifs naturels (via I'eau, I'alimenta-
tion ou encore le tabac), constituent les principales
sources naturelles de rayonnements ionisants. Parmi les
sources artificielles, on distingue les expositions liées a
des examens médicaux (tels que le scanner ou la
radiographie), les rejets des installations nucléaires, les
retombées des essais nucléaires atmosphériques et les
retombées des accidents nucléaires.

Selon le type de rayonnement (irradiation externe ;
contamination interne ; nature physique de type alpha,
béta, gamma, X, proton, neutron) et la dose recue, les
rayonnements ionisants peuvent provoquer des effets
différents sur I'organisme. Le systeme de radioprotection
considere deux types d’effets : les réactions tissulaires et
les effets stochastiques. Les réactions tissulaires se
produisent de maniere certaine lorsque les doses de
rayonnements dépassent un certain seuil, allant de
quelques centaines de milliGray (mGy) a plusieurs Gy
selon le type d’effets, tels que des brilures cutanées, des
pertes de cheveux, des vomissements (syndrome aigu
d’irradiation), ou encore la stérilité. Les effets stochasti-
ques, principalement les cancers, se produisent de
maniére aléatoire parmi des personnes exposées et
peuvent étre observés méme pour des faibles doses
(effets sans seuil). Ces effets sur 'homme dépendent du
niveau de dose et varient selon divers parametres, tels

que le débit de dose, la zone du corps exposée (corps
entier, organes spécifiques) ou encore le temps écoulé
depuis I'exposition. lls peuvent également varier selon les
caractéristiques individuelles d’une personne (age a
I'exposition, sexe, origine géographique, carence en
iode, etc.). Les effets cancérogenes des rayonnements
ionisants ont été démontrés chez les survivants japonais
des bombardements atomiques d’Hiroshima et Nagasaki
[1], ainsi que chez d’autres populations exposées a des
sources de rayonnements environnementales [2], médi-
cales [3] ou professionnelles [4]. Le temps de latence d'un
cancer radio-induit peut aller de quelques années a
plusieurs dizaines d’années, c’est-a-dire qu’un cancer di
a une exposition aux radiations peut se développer plus
ou moins longtemps apres I'exposition et ce temps de
latence peut varier selon le type de cancer (leucémie,
cancer de la thyroide, du poumon, du sein, du célon, etc.).

De nombreuses études épidémiologiques ont égale-
ment été réalisées suite a l'accident nucléaire de
Tchernobyl en 1986, s’intéressant aux conséquences
sanitaires de l'accident. Certaines de ces études ont
montré une augmentation du risque de certains cancers
avec l'exposition aux retombées radioactives, alors que
d’autres études n’ont pas observé d’association. En se
basant sur I'expérience de Tchernobyl, plusieurs études
épidémiologiques ont été mises en place suite a 'accident
de Fukushima en 2011. Cet article propose de faire une
syntheése des connaissances sur les conséquences sani-
taires de ces deux accidents nucléaires majeurs, classés
au niveau maximum de I'échelle internationale des
événements nucléaires (INES).

Conséquences sanitaires
de I'accident de Tchernobyl,
35 ans apres

l'accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl en
Ukraine s’est produit le 26 avril 1986, lors d’'un test de
controdle effectué sur I'un des réacteurs qui avait été mis a
I'arrét pour des opérations courantes de maintenance.
L'explosion a entrainé un incendie pendant une dizaine
de jours et de grandes quantités de matieres radioactives
ont été libérées dans I'atmosphere (tableau 7).

Tableau 1. Activités de radionucléides rejetés dans I'atmosphere [5].

Table 1. Activity of the radionuclides released into the atmosphére [5].

Radionucléides Demi-vie Tchernobyl (PBq) Fukushima (PBq) [rejetés en mer]
Xénon 133, gaz rare 5,25 jours 6 500 7 300

lode 131 8 jours ~ 1760 120 [11 a 18]

Césium 137 30 jours =~ 85 10 [3,5 a 5,6]

Strontium 90 29 ans ~ 10 < 0,01 [0,04 a 1]
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Les retombées du nuage radioactif varient d'un endroit a
l'autre, selon les conditions météorologiques (vents,
précipitations, etc.), au sein de la région la plus touchée
et dans le reste de I'Europe. Parmi les principaux radio-
nucléides libérés, I'iode 131 et le césium 137 présentent
un intérét particulier pour la santé de la population.

Populations touchées

Les 600 pompiers et employés de la centrale nucléaire
intervenus le premier jour de I'accident sont les individus
ayant recu les doses les plus élevées. Parmi eux, 134 ont
été atteints du syndrome aigu d’irradiation apres avoir
recu de fortes doses comprises entre 0,8 et 16 Gy. Au total,
deux employés sont décédés immédiatement de brilu-
res, 28 sont morts dans les premiers mois qui ont suivi
I'accident et 19 sont décédés plus tardivement, entre 1987
et 2004, de diverses causes non nécessairement liées aux
rayonnements ionisants.

Environ 530 000 « liquidateurs », nom donné en ex-
URSS au personnel civil et militaire engagé dans les travaux
visant a atténuer les conséquences de l'accident (immé-
diatement apres la catastrophe ou dans la consolidation et
I'assainissement du site a plus long terme), ont été
recensés. La majorité d’entre eux ont recu des doses de
radiation comprises entre 0,02 et 0,5 Gy entre 1986 et 1990.

Les zones géographiques les plus impactées par les
retombées de I'accident de Tchernobyl sont I'Ukraine, la
Biélorussie et les quatre oblasts (entités administratives
russes) de Bryansk, Kaluga, Oryol et Tula en Russie,
entrainant ainsi la contamination de la population vivant
sur ces territoires. Environ 115 000 personnes ont été
évacuées en 1986, puis 220 000 ont été déplacées par la
suite.

De nombreuses études épidémiologiques ont été
réalisées chez les liquidateurs et dans les populations
vivant dans ces zones les plus contaminées.

Cancer de la thyroide

Dans les premiers mois qui ont suivi I'accident, les
doses recues a la thyroide ont été particulierement
élevées chez les enfants et adolescents ayant consommé
du lait fortement contaminé a I'iode 131 et résidant en
Ukraine, en Biélorussie ou dans les régions les plus
contaminées de Russie. Par exemple, dans une cohorte de
12 000 enfants biélorusses agés de 18 ans ou moins
en 1986, la dose moyenne a la thyroide était estimée a
580 mGy chez les 0-18 ans et a environ 1 000 mGy chez les
0-3 ans [6]. Chez les adultes, les doses recues a la thyroide
étaient généralement moins élevées, en raison de la taille
de leur glande thyroidienne et de leur métabolisme (en
moyenne 100 mGy a la thyroide [5]). Des le début des
années 1990, des médecins pédiatres d’Ukraine et de
Biélorussie ont constaté une augmentation importante du

nombre de cancers de la thyroide, principalement de type
papillaire, chez des enfants et adolescents. Par la suite, de
nombreuses études ont montré que cette hausse était
principalement due aux iodes radioactifs relachés durant
I'accident, I'incidence de ce cancer augmentant avec la
dose recue a la thyroide [7].

Afin de mieux caractériser I'augmentation du risque
de cancer de la thyroide suite a I'exposition aux iodes
radioactifs, un dépistage de la thyroide comprenant une
imagerie par ultrasons et un examen clinique a été mis en
place pour environ 13 000 enfants en Ukraine et 12 000 en
Biélorussie (agés de 18 ans ou moins en 1986) chez qui des
mesures directes de l'activité radiologique thyroidienne
avaient pu étre réalisées dans les deux mois qui ont suivi
I'accident [8, 9]. Ces dépistages ont été effectués plus de
10 ans apres la catastrophe nucléaire, une fois que
l'augmentation de l'incidence du cancer de la thyroide
avait été bien établie chez les jeunes agés de 18 ans ou
moins au moment de l'accident. En Russie, un examen
clinique annuel réalisé sur la population, complété par
une échographie ou d’autres procédures d’imagerie si
nécessaire, a été mis en place en 1991 parmi les 110 000
résidents des régions les plus contaminés agés de moins
de 18 ans au moment de l'accident [10].

L'ensemble de ces études a montré une augmentation
significative du risque de cancer de la thyroide chez
les personnes exposées aux retombées radioactives
dans I'enfance et I'adolescence, avec un risque multiplié
par 2,5 a 6 pour une dose de 1 Gy a la thyroide selon les
études. Elles ont également permis d’estimer la part
respective du dépistage thyroidien et de I'exposition aux
rayonnements ionisants dans I'augmentation du risque de
cancer de la thyroide. D’aprées le bilan sur le cancer de la
thyroide en Ukraine, en Biélorussie et dans les régions
les plus contaminées de Russie, publié en 2018 par le
Comité scientifique des Nations unies pour I'étude des
effets des rayonnements ionisants (UNSCEAR) [11], environ
20 000 cas de cancer thyroidien (dont 80 % de femmes) ont
été diagnostiqués sur la période 1991-2015 chez les jeunes
agés de moins de 18 ans au moment de l'accident, soit
presque trois fois plus que sur la période 1991-2005. Sur la
période la plus récente 2011-2015, environ 7 600 nouveaux
cas ont été diagnostiqués. Cette augmentation au cours du
temps de l'incidence du cancer de la thyroide chez les
jeunes agés de moins de 18 ans en 1986 est attribuable
a plusieurs facteurs :

— a la hausse des taux de base de cancer avec l'age (le
risque de cancer augmentant spontanément avec l'age) ;
— a 'amélioration des méthodes de détection médicale
(surdiagnostic) ;

— a l'exposition aux rayonnements ionisants.

D’apres I'UNSCEAR, environ 25 % de ces cancers
thyroidiens seraient attribuables a I’exposition aux
rayonnements ionisants durant I'enfance ou l'adoles-
cence (entre 7 % et 50 % avec les incertitudes) [11].

L'exposition a I'iode 131 consécutive a l'accident de
Tchernobyl entraine-t-elle une augmentation du risque de

Environ Risque Sante — Vol. 20, n° 6, novembre-décembre 2021 527



Copyright © 2021 John Libbey Eurotext. Téléchargé par IRSN le 08/12/2021.

E. Cléro, et al.

cancer de la thyroide chez les personnes exposées a I'age
adulte ? Cette question persiste en raison de résultats
discordants et de possibles biais de surveillance. Des
augmentations de I'incidence du cancer de la thyroide
ont été observées parmi les liquidateurs russes [12],
baltes [13] et ukrainiens [14], en particulier parmi ceux
ayant travaillé dans les premiers mois apres l'accident
(lorsque l'exposition a l'iode radioactif était la plus
élevée), mais ces études ne prenaient pas en compte la
dose individuelle de rayonnements. Une étude sur les
liquidateurs biélorusses, russes et baltes [15], utilisant
une reconstruction de doses individuelles, a trouvé une
augmentation du risque de cancer de la thyroide avec la
dose : le risque était multiplié par cinq pour une dose de
1 Gy recue a la thyroide et, d’apres les auteurs, cette
augmentation ne pouvait s’expliquer uniquement par les
campagnes de dépistage thyroidien et 'attention accrue
des professionnels de santé vis-a-vis de ce type de cancer
chez les liquidateurs. Une autre étude sur les adultes
résidant en territoire contaminé a également observé
un exces de cancer thyroidien dans les régions
contaminées par rapport aux régions non contaminées
[16]. Cependant, une étude récente sur les résidents
russes exposés a I'age adulte n’a pas montré de relation
dose-réponse [17].

En France, les doses les plus élevées ont été recues
dans I'est du pays (moins de 1 milliSievert [mSv] en 1986),
puis ont diminué de fagon continue les années suivantes,
sachant que la dose moyenne annuelle due a la radio-
activité naturelle est de 2,4 mSv. Les doses recues a la
thyroide chez les enfants dgés de 0 a 14 ans en France au
moment de I'accident ont été estimées entre 1 et 13 mGy a
la thyroide en moyenne selon I'age [18]. Un nombre tres
faible de cancers de la thyroide, entre 7 et 55 cas en exces,
théoriquement attribuables aux retombées radioactives
de l'accident de Tchernobyl a été estimé sur la période
1991-2015 parmi les 2,3 millions d’enfants de moins de 15
ans résidant dans l'est de la France en 1986. Cette
estimation est du méme ordre de grandeur que
Iincertitude associée au nombre de cancers de la
thyroide attendus en I'absence d’exposition accidentelle
a l'iode 131 au sein de cette population (889 + 60 cas
spontanés). Un tel exces de cas serait tres difficilement
détectable par une étude épidémiologique, en raison du
faible niveau de doses dues aux retombées de I'accident
en France, de I'ordre de 100 fois moins que celles recues
par les enfants en Biélorussie parmi lesquels une
augmentation du nombre de cancers thyroidiens a été
décelée [19, 20].

Hémopathies malignes

Des études s’appuyant sur une reconstruction détail-
lée de la dose individuelle recue a la moelle osseuse
(organe a risque de la leucémie) ont montré une
augmentation du risque de leucémie avec la dose estimée

chez les liquidateurs des Pays Baltes, de Biélorussie, de
Russie et d’'Ukraine, y compris pour la leucémie
lymphoide chronique généralement considérée comme
non radio-induite [21-23]. En Ukraine, une augmentation
de l'incidence du myélome multiple et du syndrome
myélodysplasique a également été observée chez les
liquidateurs par rapport a la population générale, mais ces
résultats sont a considérer avec prudence car la dose n’a
pas été prise en compte dans I'analyse [24].

Une étude a également été réalisée chez les enfants
agés de moins de 5 ans au moment de I'accident résidant
dans les zones les plus contaminées, suggérant une
augmentation du risque de leucémie chez les enfants
ayant recu plus de 10 mGy a la moelle osseuse.
Cependant, les résultats étaient contradictoires selon
les régions étudiées et doivent donc étre interprétés avec
précaution [25].

Autres effets sanitaires

De nombreuses autres maladies ont été étudiées suite a
I'accident de Tchernobyl, telles que le cancer du sein [26],
les cancers solides (c’est-a-dire tous les types de cancers
hors hémopathies malignes) [27, 28], les maladies thyroi-
diennes bégnines [29], les cataractes (chez les liquidateurs)
[30], les maladies cardio- et cérébro-vasculaires [31-33], les
malformations congénitales [34-36], les troubles neuro-
psychiatriques [37], etc. Néanmoins, une éventuelle
association avec les retombées radioactives de I'accident
n’est pas confirmée a ce jour. Quelques études ont observé
un exceés de cas, mais sans prendre en compte la dose
individuelle. Certaines études suggerent une association
avec l'exposition aux radiations, alors que d'autres
tendent a observer le contraire. En ce qui concerne les
risques héritables, aucun effet transgénérationnel des
rayonnements ionisants n‘a été détecté sur 'ADN de la
lignée germinale chez 'homme [38]. Il est donc nécessaire
de consolider ces résultats et de poursuivre le suivi de ces
études sur le long terme pour confirmer ou non les
observations faites a ce jour.

Suite a l'accident de Tchernobyl, les populations
touchées ont été confrontées a de nombreux change-
ments et conséquences psychologiques et sociales :
évacuation, relogement, modifications alimentaires,
restriction d’activités, perte d’emploi, stigmatisation
sociale, etc. Une augmentation de lincidence du
syndrome de stress post-traumatique et de l'anxiété a
été observée chez les adultes résidant en territoire
contaminé. la prévalence de la dépression et du
syndrome de stress post-traumatique chez les liquida-
teurs était toujours élevée 20 ans apres la catastrophe
nucléaire. Ces effets psychosociaux sont principalement
attribués aux changements de conditions de vie et aux
conséquences socio-économiques (notamment avec la
chute de I'URSS) et dans une moindre mesure a la peur
des rayonnements [39].
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Conséquences sanitaires de
I'accident de Fukushima,
10 ans apres

Le 11 mars 2011, le Japon a été frappé par une triple
catastrophe : un séisme d’une magnitude de 8,9 sur la
cote Pacifique, suivi d’'un tsunami avec notamment une
vague de 14 m de haut qui a déferlé sur la centrale de
Fukushima Daiichi, entrainant un accident nucléaire. Une
partie du site nucléaire a ainsi été submergée par le
tsunami, engendrant une perte des alimentations élec-
triques et des sources de refroidissement. Les événe-
ments se sont enchainés avec l'explosion de trois
réacteurs du 12 au 15 mars et l'incendie d’un autre
réacteur le 15 mars (parmi les six réacteurs a eau
bouillante de la centrale). Des rejets atmosphériques se
sont ainsi dispersés dans l’environnement, dont une
grande quantité au-dessus de I'océan Pacifique. Compa-
rés a I'accident de Tchernobyl, les rejets atmosphériques
en iode 131 sont environ 10 fois plus faibles (tableau 7).

Populations touchées

Environ 21 000 travailleurs ont été employés dans des
opérations d’urgence et de remédiation sur le site de la
centrale nucléaire de Fukushima Daiichi. Entre mars 2011
etoctobre 2012, la dose moyenne recgue était de I'ordre de
12 mSy, soit 10 fois moins que celle recue par les
liquidateurs de Tchernobyl. Sur cette méme période,
environ 35 % des travailleurs ont recu une dose totale
supérieure a 10 mSv et moins de 1 % une dose totale
supérieure a 100 mSv (dose maximale estimée a 679 mSv)
[5, 40]. Aucun syndrome aigu d’irradiation et aucun déces
pouvant étre attribué a une exposition aux rayonnements
ionisants n'a été observé.

Une étude de cohorte sur les travailleurs, dénommée
NEWS pour « Nuclear Emergency Workers Study », a été
mise en place sous la coordination de la Fondation de
recherche sur les effets des radiations au Japon (Radiation
Effects Research Foundation) [41]. Des informations sur la
santé des travailleurs ont été et sont encore recueillies par
le biais de questionnaires et d’échantillons biologiques
(sang, urine). L'enquéte de base de cette étude a
commencé en 2016, et le premier suivi longitudinal a
commencé en 2020 : I'étude NEWS devrait donc fournir
des premiers résultats sur le risque de maladies des
travailleurs dans les prochaines années.

En s’appuyant dans un premier temps sur la distance a
la centrale nucléaire, puis sur les estimations de dose a la
population supérieures a 20 mSyv, environ 210 000
personnes ont été évacuées progressivement dans un
rayon de 2 a 80 km autour de la centrale entre le 11 mars
et le 22 avril 2011 (zone d’évacuation jusqu’a 20 km,
évacuation spontanée entre 20 et 30 km, zone

d’évacuation élargie pouvant aller jusqu’a 80 km selon
les mesures de débit de dose ambiant).

Un vaste programme de surveillance sanitaire de la
population, appelé « Fukushima Health Management
Survey », a été mis en place desjuillet 2011 par l'université
médicale de Fukushima a la demande du gouvernement
de la préfecture de Fukushima [42]. Ce programme vise a
assurer une surveillance des effets sanitaires sur le long
terme, apporter des conseils et intervenir aupres de la
population résidant dans la préfecture de Fukushima au
moment de l'accident. Il inclut plusieurs enquétes :

— une enquéte de base ayant pour objectif d’estimer
I’exposition aux rayonnements ionisants des 2 millions de
résidents de la préfecture de Fukushima. Environ 475 000
résidents ont accepté de participer a cette enquéte (dont
environ 9 000 travailleurs) : au cours des quatre premiers
mois suivant I'accident, 94 % d’entre eux ont recu une
dose efficace inférieure a 2 mSv. La dose maximale était
estimée a 25 mSv parmi les résidents hors travailleurs ;
— des enquétes spécifiques sur :

e le bilan de santé des 210 000 personnes des zones
évacuées ;

¢ lasanté mentale et le mode de vie des 210 000 évacués ;
¢ |a santé des femmes enceintes et les naissances ;

e le dépistage du cancer de la thyroide chez les enfants et
adolescents.

Cancer de la thyroide

Sur la base du retour d’expérience de l'accident de
Tchernobyl, et en I'absence de registre de cancer dans la
préfecture de Fukushima, il a été décidé de mettre en
place un dépistage systématique du cancer de la thyroide
par échographie pour les 360 000 jeunes agés de 18 ans ou
moins en 2011 et qui résidaient dans la préfecture de
Fukushima au moment de l'accident. La premiére
campagne de dépistage a eu lieu d'octobre 2011 a
mars 2014. Depuis 2014, des bilans de suivi thyroidien
sont réalisés tous les deux ans chez les jeunes agés de
moins de 20 ans, puis tous les cing ans au-dela de cet age.
Les doses de rayonnements a la thyroide estimées chez
les enfants et adolescents la premiére année aprés
l'accident de Fukushima étaient plus faibles comparé a
Tchernobyl, de I'ordre de quelques mGy, avec une dose
a la thyroide maximale d’environ 20 mGy, soit 10 a
250 fois moins que les doses recues apres l'accident de
Tchernobyl [5].

Les résultats de ce dépistage systématique montrent
un taux élevé de nodules tumoraux a la thyroide (cancers)
chez les enfants agés de 18 ans ou moins au moment de
I'accident [43]. Les fréquences de nodules tumoraux sont
de l'ordre de :

— 39/100 000 dans la premiere campagne de dépistage
(octobre 2011 a mars 2014 : prévalence de 116 cas parmi
300 472 enfants) ;
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— 13/100 000 par an dans la deuxiéme campagne
(avril 2014 a mars 2016 : incidence de 71 nouveaux cas
en deux ans parmi 270 552 enfants) ;

— 7/100 000 par an dans la troisieme campagne (avril 2016
a mars 2018 : incidence de 31 nouveaux cas en deux ans
parmi 217 922 enfants) ;

— 9/100 000 par an dans la quatrieme campagne (avril 2018
a mars 2020 : incidence de 33 nouveaux cas en deux ans
parmi 183 239 enfants). Le nombre de cas de cette
campagne n’est pas encore consolidé et est susceptible
d’augmenter ;

— aucun cas n'a été diagnostiqué jusqu’a présent dans la
cinquiéme campagne (avril 2020 a mars 2022 : 0 nouveau
cas parmi 21 624 enfants a ce jour). Cette campagne est en
cours, donc ces chiffres sont susceptibles d’évoluer.

La premiere campagne de dépistage fournit des
données de prévalence qui ne s’interpretent pas de la
meme facon que les données d’incidence fournies par les
campagnes suivantes. La prévalence correspond a la
fréquence d’enfants présentant un ou plusieurs nodules
tumoraux a la thyroide détectés entre 2011 et 2014,
incluant a la fois les nouveaux cas de nodules survenus
sur cette période et les anciens cas de nodules déja
présents avant l'accident mais non diagnostiqués. L'inci-
dence, quant a elle, correspond a la fréquence de
nouveaux cas de nodules survenus uniquement depuis
la précédente campagne de dépistage sur une période
donnée, par exemple entre 2014 et 2016 pour la deuxieme
campagne. Les résultats des quatre dernieres campagnes
ne peuvent donc pas étre comparés directement a ceux
de la premiere campagne. Dans le cas de maladies a
évolution lente, telles que le cancer de la thyroide (en
particulier de type papillaire, diagnostiqué en grande
majorité apres les accidents de Tchernobyl et de
Fukushima), la prévalence est supérieure a I'incidence.

Par ailleurs, la plupart des cas identifiés par le
dépistage systématique mis en place dans la préfecture
de Fukushima sont des nodules tumoraux de petite taille,
sans expression clinique (c’est-a-dire sans grosseur
détectable au cou par palpation) et sans perturbation
endocrinienne. Ces cas ne peuvent pas étre comparés a
ceux détectés par un registre de cancers qui enregistre
essentiellement les cas cliniquement exprimés ou décou-
verts fortuitement. La fréquence des nodules tumoraux
détectés par une campagne de dépistage thyroidien par
échographie est donc naturellement trés supérieure a
celle des cancers identifiés par un registre.

On parle de « facteur de dépistage » lorsque l'aug-
mentation de la prévalence ou de l'incidence est liée au
caractere systématique d’'une campagne de dépistage. La
Corée du Sud, qui n'a pas été touchée par un accident
nucléaire, illustre trés bien ce facteur de dépistage : le
taux observé de cancer de la thyroide en Corée du Sud a
été multiplié par 15 entre 1993 et 2011, suite a la mise en
place d’'un dépistage du cancer de la thyroide par
échographie chez I'adulte en 1999 [44]. Plusieurs études
réalisées en Ukraine et en Russie apres l'accident de

Tchernobyl ont également montré qu’un dépistage
systématique par échographie pouvait entrainer une
augmentation de l'incidence observée du cancer de la
thyroide [45]. Derniérement, une étude a montré que les
résultats observés dans le monde sur 'augmentation de
I'incidence du cancer de la thyroide chez les enfants et
adolescents étaient comparables a ceux observés chez
I'adulte, suggérant un réle majeur du surdiagnostic [46].
Dix ans aprés 'accident, il est encore trop tot pour se
prononcer sur une éventuelle augmentation des cancers
de la thyroide attribuable aux retombées radioactives
chez les enfants résidant dans la préfecture de Fukushima
en 2011. Plusieurs éléments disponibles a ce jour
indiquent que la fréquence élevée de nodules tumoraux
de la thyroide observée a Fukushima est liée a un effet du
dépistage plutdt qu’a un effet des rayonnements :
— entre novembre 2012 et janvier 2013, un dépistage par
échographie thyroidienne a été réalisé chez des enfants
agés de 18 ans ou moins dans trois préfectures japonaises
non contaminées par les retombées radioactives de
I'accident de Fukushima (Aomori, Yamanashi et Nagasaki),
en utilisant le méme protocole d’examen que celui de la
préfecture de Fukushima afin de rendre la comparaison
pertinente. La prévalence de nodules thyroidiens détec-
tés par échographie chez les enfants résidant dans ces
trois préfectures était similaire a celle observée dans la
premiére campagne de dépistage de la préfecture de
Fukushima, quelle que soit la taille des nodules [47] ;
— les études publiées a ce jour ne montrent pas d’associa-
tion entre la distribution des doses de rayonnement et la
fréquence des cancers de la thyroide observée dans la
préfecture de Fukushima [48] ;
— ladistribution d’age des cas observés a Fukushima est
proche de celle classiquement observée dans une
population non exposée, alors que les cas observés
apres l'accident de Tchernobyl étaient beaucoup plus
jeunes [49] ;
- la fréquence d’altérations génétiques observées a
Fukushima est similaire a celle observée dans une
population non exposée, mais est différente de celle
observée apres l'accident de Tchernobyl (prédominance
de la mutation BRAF a Fukushima versus RET/PTC a
Tchernobyl) [50].

Autres effets sanitaires

L'enquéte sur les femmes enceintes et les naissances,
réalisée dans le cadre de la « Fukushima Health Mana-
gement Survey », amontré que les taux d’accouchements
prématurés, les taux d’enfants a faible poids de naissance
et les taux d’anomalies congénitales étaient similaires a
ceux observés au niveau national au Japon, de 2011 a 2018
[51].

Comparé a l'accident de Tchernobyl ou les doses de
radiation étaient beaucoup plus élevées, I"'UNSCEAR
considere que les futurs effets sanitaires dus aux
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rayonnements, incluant le cancer de la thyroide, seront
difficilement discernables a Fukushima étant donné le
faible niveau d’exposition aux radiations [5]. En effet, il est
peu probable qu’une augmentation de l'incidence des
cancers (cancers solides, leucémies) attribuable aux
rayonnements ionisants soit perceptible, y compris chez
les travailleurs (pour rappel, moins de 1 % des travailleurs
a recu une dose efficace supérieure a 100 mSv durant la
premiere année suivant I'accident).

L'accident de Fukushima a néanmoins eu de nom-
breuses conséquences sur la santé de la population
touchée, notamment dues a I'évacuation. D’apres le bilan
de santé des personnes évacuées réalisé dans la
« Fukushima Health Management Survey », les fréquen-
ces d’hypertension, de surpoids et d’obésité, de diabete,
et de dyslipidémie (taux élevé de lipides dans le sang) ont
augmenté aprés 2011. 'augmentation significative de ces
risques serait liée a I'évacuation ayant entrainé de
nombreux changements dans le mode de vie, I'alimenta-
tion, les activités physiques, etc., des personnes dépla-
cées [52]. Avec le temps, les problemes liés a I'alcool ont
diminué et les personnes évacuées ressentent de moins
en moins le besoin d’un soutien di a la dépression ou
I'anxiété. Environ 15 % des évacués avaient besoin d'un
soutien en 2011, contre seulement 6 % en 2018, mais ce
dernier chiffre reste deux fois plus élevé que le niveau
national japonais qui est de 3 % [51].

Discussion-Conclusion

En résumé, l'augmentation de la fréquence des
cancers de la thyroide est le principal effet sanitaire
démontré associé aux retombées radioactives de l'acci-
dent de Tchernobyl. 'augmentation de l'incidence du
cancer de la thyroide chez les personnes exposées durant
I'enfance ou I'adolescence au moment de l'accident a été
forte et rapide (trois-quatre ans apres l'accident) et
persiste encore aujourd’hui chez ces enfants devenus
adultes. Entre 1991 et 2015, environ 20 000 cas de cancer
de la thyroide ont été diagnostiqués chez les enfants et
adolescents résidant dans les régions les plus contami-
nées d’Ukraine, de Biélorussie et de Russie au moment de
I'accident, dont 25 % seraient attribuables a I'exposition
aux retombées radioactives [11]. Plus récemment, a partir
des années 2000, une association a également été
observée entre I'exposition aux rayonnements ionisants
et le risque de leucémie chez les liquidateurs et les
enfants. D’autres effets sanitaires ont été étudiés, tels que
les cancers solides, les cataractes ou encore les maladies
de l'appareil circulatoire, mais les résultats ne sont pas
concluants et nécessitent d’étre confirmés par de
nouvelles études, notamment en continuant le suivi.

Bien qu’il existe des incertitudes sur le risque de cancers
solides chez les liquidateurs, les résultats estimés en
termes de mortalité sont compatibles avec ceux obtenus
dans des études récentes sur les travailleurs de I'industrie
nucléaire [53] et sont compatibles avec les extrapolations
des études sur les survivants des bombardements
atomiques d’Hiroshima et Nagasaki [54]. Concernant les
malformations congénitales, une augmentation ponc-
tuelle de trisomie 21 a été observée en Biélorussie en
janvier 1987 (soit neuf mois aprés 'accident de Tcherno-
byl) [36], mais la relation de cause a effet n’a pas été
étudiée, donc il existe toujours des incertitudes sur un
lien éventuel entre I’exposition aux rayonnements
ionisants et le développement de malformations congé-
nitales. Par ailleurs, au sujet de la santé mentale, de
nombreux effets psychologiques ont été observés et sont
attribués aux changements de I'environnement de vie et
aux conséquences sociales et économiques de I'accident
de Tchernobyl, sans lien direct avec I'exposition aux
retombées radioactives (tableau 2).

Suite a l'accident de Fukushima, aucune réaction
tissulaire n'a été observée chez les travailleurs inter-
venant sur le site de la centrale nucléaire de Fukushima
Daiichi, contrairement a I'accident de Tchernobyl. A ce
jour, en l'absence d’association observée avec la dis-
tribution de dose de radiation, la fréquence élevée
observée de nodules tumoraux thyroidiens détectés chez
les enfants et adolescents résidant dans la préfecture de
Fukushima au moment de l'accident est considérée
comme étant attribuable au dépistage systématique mis
en place dans la préfecture. Etant donné le faible niveau
d’exposition aux rayonnements ionisants, il est attendu
que les potentiels effets sanitaires dus aux radiations
soient tres faibles et difficilement discernables par des
études épidémiologiques au sein des populations tou-
chées par l'accident de Fukushima, y compris chez les
travailleurs. Malgré cela, un suivi épidémiologique est
recommandé pour ces populations, notamment pour
répondre a leurs interrogations et surveiller leur santé.

Les études épidémiologiques post-accidentelles mises
en place apres les accidents de Tchernobyl et de
Fukushima ont été confrontées a plusieurs difficultés
notamment dues a la complexité du contexte socio-
économique en ex-URSS, au probleme d’identification
(en particulier pour les liquidateurs) et de suivi des
populations (déplacements), a la qualité des estimations
dosimétriques individuelles (données manquantes,
imprécisions), ou encore a la capacité limitée de détecter
un risque radio-induit (en raison du niveau de doses et de
la taille des populations). Concernant le cancer de la
thyroide, I'effet du dépistage est une conséquence a ne
pas négliger. D'apres les lecons tirées des expériences des
accidents de Tchernobyl et de Fukushima, il n’est pas
recommandé de mettre en place un dépistage systéma-
tique du cancer de la thyroide par échographie apres un
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Tableau 2. Synthése des principales conséquences sanitaires des accidents de Tchernobyl et Fukushima.

Table 2. Synthesis of the principal health consequences of the accidents at Chernobyl and Fukushima.

Tchernobyl

Fukushima

Effets attribuables aux
rayonnements ionisants

Effets avérés a ce jour :

aux retombées radioactives)

les liquidateurs
Effets suspectés :

chez les liquidateurs
les enfants
dans la population générale

Effets non avérés :
e Effets héritables

* Augmentation du risque de cancer de la thyroide
apres exposition durant I'enfance (25 % attribuables

* Augmentation du risque de leucémie chez

* Augmentation du risque de cancer de la thyroide ment)
* Augmentation du risque de leucémie chez
e Augmentation du risque de cancer du sein

* Malformations congénitales
e Troubles psychiatriques et cognitifs

e Futurs effets sanitaires attribuables
aux rayonnements difficilement dis-
cernables, étant donné le faible
niveau d’exposition aux radiations
(plus les doses sont faibles, plus le
risque est faible, et plus il est difficile
de le mettre en évidence statistique-

* Sur-diagnostic du cancer de la thy-
roide di au dépistage systématique
chez les enfants (d’apres les résultats
disponibles a ce jour)

a l'accident et a I’évacuation

Conséquences sanitaires dues  Syndrome de stress post-traumatique, anxiété

Hypertension, diabéte, surpoids et
obésité, dyslipidémie, dépression,
anxiété, probleme avec l'alcool, etc.

accident nucléaire, notamment d au risque de surdia-
gnostic ; un programme de surveillance thyroidienne est
toutefois recommandé pour les personnes a haut risque
ou pour les personnes qui en feraient la demande
[45, 55, 56]. Si la préfecture de Fukushima avait disposé
d’un registre de cancers en 2011, elle aurait pu utiliser ce
suivi sanitaire pour quantifier I'incidence des cancers
avant et apres I'accident, afin de repérer une éventuelle
augmentation des cancers de la thyroide ou d’autres
cancers. En Biélorussie, il existe un registre national des
malformations congénitales depuis 1979, de bonne
qualité, qui a permis d’étudier la fréquence de ces
pathologies avant et apres l'accident de Tchernobyl. Le
projet européen SHAMISEN recommande la mise en
place de registres de maladies, telles que les cancers et les
malformations congénitales, car ils permettent d’aider a
estimer le risque sanitaire (surveillance générale de la
santé, caractérisation de la fréquence des maladies,
fourniture d’une référence permettant une comparaison
avant/aprés accident) et de dialoguer avec la société civile
en cas d’accident nucléaire [55].

Aprés l'accident de Fukushima, l'impact sanitaire de
I’évacuation de la population locale a été le probleme majeur
au cours des premiers mois, en particulier parmi les
personnes les plus vulnérables telles que les personnes
agées. Suite a ce changement de mode de vie a grande
échelle, de nombreux problémes sont apparus a moyen et

long termes : défaillances des infrastructures et des services
médicaux, isolement social, perte de motivation dans la vie,
conflits entre générations, perturbation du régime alimen-
taire, entrainant des troubles psychologiques (dépression,
anxiété), l'aggravation de maladies chroniques comme le
diabete, ainsi que des diagnostics et des prises en charge de
maladies plus tardifs. L'apparition ou l'aggravation de ces
problémes sont aujourd’hui attribuées a un manque de
soutien social et a des changements au niveau sociétal et
communautaire, plutét qu’a des facteurs individuels tels que
la perception du risque lié a I'exposition aux radiations. La
réorganisation des services de santé et la mise a disposition
de ressources humaines et matérielles adéquates sont
essentielles pour limiter les impacts négatifs sur la santé
physique et mentale des populations touchées par un
accident nucléaire. Une prise en compte équilibrée de ces
différents risques sanitaires interconnectés et la mise en
ceuvre de contre-mesures a long terme sont donc
nécessaires pour faire face aux conséquences sanitaires
d’un accident nucléaire [57, 58]. [ |
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