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Mesdames et Messieurs les garants de la 

 Commission nationale du débat public 

 

Montrouge, le 13 juin 2025 
 

NOTE DE SYNTHESE 

Effets sanitaires de l’accident de Tchernobyl : 
Comment comptabiliser le nombre de décès et de maladies ? 

 

L’accident de Tchernobyl, survenu le 26 avril 1986 en Ukraine, a engendré des effets sur la santé des personnes 

exposées aux retombées radioactives. De nombreuses études ont été publiées donnant chacune des estimations 

différentes sur le nombre de cas de maladies ou de décès liés directement à l’exposition aux rayonnements 

ionisants dus à l’accident. Cette note de synthèse précise que certaines conséquences sanitaires sont bien 

connues et avérées, tandis que d’autres présentent des incertitudes avec des estimations qui peuvent varier selon 

la méthode appliquée : observation de cas recensés après l’accident, études épidémiologiques post-Tchernobyl, 

ou projection de risque dans différentes populations. 

 

 Effets sanitaires à court terme : observations de cas recensés de syndrome aigu d’irradiation (SAI) 

consécutifs à l’accident de Tchernobyl 

Le syndrome aigu d’irradiation (SAI) résulte d’une exposition du corps entier à de fortes doses de rayonnements 

ionisants. Parmi les pompiers et employés de la centrale intervenus les premiers jours de l’accident (environ 600), 

104 ont été diagnostiqués d’un SAI au bout de quelques jours, puis 30 autres par la suite, après avoir reçu de 

fortes doses comprises entre 0,8 et 16 Gy : 2 d’entre eux sont décédés immédiatement de blessures non liées à 

l’exposition aux radiations, 28 sont décédés dans les quatre mois qui ont suivi, et 19 sont décédés plus tardivement 

entre 1987 et 2006. Parmi ces 134 cas de SAI, il ne fait aucun doute que les 28 premiers décès et les observations 

cliniques des 106 autres patients atteints de SAI étaient imputables aux retombées radioactives de l’accident 

(UNSCEAR 2008). 

Au sein de la population générale, évacuée ou non, aucun cas de SAI n’a été signalé. Cette observation est en 

accord avec l’évaluation de l’exposition aux rayonnements ionisants, qui a montré que les doses de radiation 

(corps entier) reçues par la population générale étaient bien inférieures aux seuils de dose connus au-delà 

desquels un SAI apparaît (UNSCEAR 2008). 

 

 Effets sanitaires à long terme : études épidémiologiques post-Tchernobyl 

A la suite de l’accident de Tchernobyl, des équipes de recherche à l’international ont réalisé de nombreuses études 

épidémiologiques dans deux types de population (Cléro et al. 2021) : 

- Les « liquidateurs » : nom donné en ex-URSS au personnel civil et militaire, incluant les pompiers et 

employés de la centrale, engagé dans les travaux visant à atténuer les conséquences de l’accident, 

immédiatement après l’accident ou à plus long terme ; 

- Les populations vivant dans les zones les plus contaminées, à savoir l’Ukraine, la Biélorussie et quatre 

oblasts/régions en Russie (Bryansk, Kaluga, Orel et Tula) : après l’accident, de grandes quantités de 

matières radioactives ont été libérées dans l’atmosphère, notamment de l’iode 131 et du césium 137 qui 

sont des isotopes préoccupants pour la santé humaine. 
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Les liquidateurs 

Parmi les 530 000 liquidateurs recensés, la majorité a reçu des doses de radiation estimées entre 0,02 et 0,5 Gy 

entre 1986 et 1990. Des études épidémiologiques s’appuyant sur une reconstruction détaillée de la dose 

individuelle reçue à la moelle osseuse (organe à 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. 

D’autres effets de santé ont été relevés ponctuellement dans certaines études (cancers solides, opacités du 

cristallin, maladies cardiovasculaires, etc.), mais à ce jour, en dehors d’une augmentation de l’incidence de la 

leucémie, il n’y a pas de consensus sur d’autres effets sanitaires à long terme pouvant être attribués à l’exposition 

aux rayonnements chez les liquidateurs (UNSCEAR 2008, Cléro et al. 2021). 

 

Populations vivant dans les zones les plus contaminées 

A ce jour, le cancer de la thyroïde chez les personnes exposées pendant l’enfance ou l’adolescence est le principal 

effet sanitaire démontré associé aux retombées radioactives de l’accident. En effet, dès le début des années 1990, 

des médecins pédiatres biélorusses et ukrainiens ont constaté une augmentation importante du nombre de 

cancers thyroïdiens chez des enfants et adolescents exposés aux retombées radioactives. Par la suite, de 

nombreuses études épidémiologiques ont montré une augmentation statistiquement significative du risque de 

cancer de la thyroïde chez les personnes exposées avant l’âge de 18 ans, principalement due à l’iode 131 présent 

dans le lait contaminé après l’accident entraînant des doses importantes reçues à la thyroïde. L’augmentation de 

l’incidence du cancer de la thyroïde a été forte et rapide (environ 3-4 ans après l’accident) et persiste encore 

aujourd’hui chez ces enfants et adolescents devenus adultes (UNSCEAR 2008). 

Dans les régions les plus contaminées, environ 20 000 cas de cancer de la thyroïde ont été diagnostiqués entre 

1991 et 2015 chez les personnes âgées de moins de 18 ans et résidant dans ces régions au moment de l’accident. 

Sur la base des modèles de relation dose-risque issus des études épidémiologiques post-Tchernobyl, il a été 

estimé qu’environ 25 % de ces cancers thyroïdiens (soit environ 5 000) seraient attribuables aux retombées 

radioactives de l’accident (entre 7 et 50 % avec la prise en compte des incertitudes) (UNSCEAR 2018). 

Les cancers de la thyroïde potentiellement liés aux radiations, principalement de type papillaire, sont de bon 

pronostic avec une faible mortalité. En l’absence de connaissances sur l’existence d’une signature biologique des 

cancers radio-induits, il est impossible de distinguer un cancer de la thyroïde radio-induit d’un autre cancer 

thyroïdien qui se serait développé en raison d’autres causes. En l’état actuel des connaissances, il n’est donc pas 

possible de discerner si un cancer de la thyroïde observé chez un individu exposé en tant qu’enfant ou adolescent 

au moment de l’accident serait dû avec certitude aux retombées radioactives de Tchernobyl ou à d’autres facteurs 

de risque (IARC 2018). 

En dehors du cancer de la thyroïde, il n’existe à ce jour aucune preuve probante d’autres effets sur la santé de la 

population générale qui puissent être attribués à l’exposition aux rayonnements ionisants dus à l’accident 

(UNSCEAR 2008, Cléro et al. 2021). 

 

 Projections de risque dans différentes populations 

Les projections de risque ont pour objectif d’estimer, par calcul, le nombre de cas de maladies ou de décès 

attribuables à une exposition aux rayonnements ionisants, dans une population donnée, pendant une période 

donnée. Pour réaliser une projection de risque, on a besoin d’une estimation des doses, d’un modèle de relation 

dose-risque et de taux de base de cancer dans la population considérée. Il s’agit d’une estimation par calcul, et 

non d’une observation épidémiologique. Les résultats sont dépendants des paramètres utilisés pour le calcul de 

prédiction (période de prédiction considérée, taille de la population, zone géographique, niveau des doses 

estimées, etc.) et peuvent être interprétés ou comparés seulement en connaissant ces paramètres. Les résultats 
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ainsi obtenus sont associés à des incertitudes importantes (reflétées par la largeur des « intervalles de confiance 

(IC) ») et doivent être considérés comme une indication d’un ordre de grandeur du risque. 

A la suite de l’accident de Tchernobyl, plusieurs projections de risque ont été effectuées par différents auteurs. En 

2006, un calcul de projection du risque de cancer consécutif à l’accident de Tchernobyl a été réalisé pour 

l’ensemble de l’Europe (Cardis et al. 2006). Pour cela, les auteurs ont utilisé des estimations actualisées des 

doses dues à l’accident (doses moyennes spécifiques à chaque pays/région, reçues au corps entier et à la 

thyroïde), des modèles de risque dérivés de l’étude épidémiologique des survivants des bombardements 

atomiques de Hiroshima et Nagasaki, et des données sur les taux de cancer dans les différents pays européens. 

Ces projections de risque prévoient que, sur l’ensemble des cas de cancer qui devraient survenir en Europe entre 

1986 et 2065 (c’est-à-dire 80 ans après l’accident de Tchernobyl), environ 0,01 % pourraient être liés aux 

retombées radioactives de l'accident. Ainsi, il est estimé qu’environ 16 000 (IC à 95 % : 3 400-72 000) cas de 

cancer de la thyroïde (dont environ 7 000 dans les trois zones les plus contaminées) et 25 000 (IC à 95 % : 11 000-

59 000) cas d’autres cancers (dont environ 6 000 dans les trois zones les plus contaminées) pourraient survenir 

dans l’ensemble de l’Europe en raison des retombées radioactives de l’accident, comparativement à plusieurs 

centaines de millions de cas de cancer qui seraient dus à d’autres causes pendant la même période. 

En France métropolitaine, les doses estimées à la thyroïde des enfants en raison des retombées de l’accident de 

Tchernobyl sont environ 100 fois inférieures à celles reçues par les enfants en Biélorussie. Une estimation du 

nombre de cas de cancer thyroïdien attribuables aux retombées radioactives de l’accident a été faite sur la période 

1991-2007 parmi les 2,3 millions d’enfants de moins de 15 ans résidant dans l’Est de la France en 1986. Les 

résultats aboutissaient à un nombre de cas en excès de cancer de la thyroïde (c’est-à-dire attribuables aux 

retombées radioactives) inférieur à 60, très faible comparé au nombre de cancers thyroïdiens attendus 

spontanément dans la même population (environ 840 à 960) (Catelinois et al. 2005). 
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