
Annexe 8

Direction Générale de la Santé P. 1 à 11

et 

Institut National de veille sanitaire P. 12 à 16



 Pièce 20047YK0

  En juillet 2001, la Direction Générale de la Santé 
tente de démonter les conséquences de la 
catastrophe mises en avant par la Crii-Rad et 
l'AFMT en s 'appuyant sur une étude de l'InVS-
IPSN :  nous notons ici, comme plus loin dans l'étude,  plusieurs 
failles scientifiques :
- le nombre de départements et le nombre de français concernés par les 
registres sont insuffisants pour réaliser des extrapolations au niveau de 
la France,
- l'Atlas de la Crii-Rad et d'André Paris démonte l'hypothèse selon 
laquelle le Tarn fait partie des départements les moins touché par le 
                  nuage radioactif  (A noter également que le Tarn est un 

département à forte proportion de chasseurs et cueilleurs de 
champignons).
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 Pièce 20047YK1

Suite - 2 sur 11 -
- pour ce qui est de l'augmentation de pathologies liées à 
l'amélioration des techniques de détection, si cette assertion était 
juste, il y aurait eu, suite à la phase d'augmentation, une phase de 
stabilisation qui serait intervenue. Ceci n'a pas été le cas puisque  
l'augmentation des problèmes thyroïdiens a continué de croître...  

- DGS – Annexe – 8 – P 2 -
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Suite - 3 sur 11 -
Malgré des lacunes sur les données, on peut voir sur la figure 6 une 
augmentation des cancers thyroïdiens au niveau mondial  - cette augmentation 
correspond bien à la phase des tirs atmosphériques, décalée du temps de 
latence d'apparition de cancers thyroïdiens – Une autre phase très importante 
d'augmentation de cancers thyroïdiens survient après la catastrophe de 
Tchernobyl. Ceci pose plus sérieusement les bases de la réalité de l'exposition 
de l'humanité aux radioéléments artificiels liés aux activités civiles et militaires 

- DGS – Annexe – 8 – P 3 -
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Suite  - 4 sur 11 -
une autre astuce pour fausser délibérément les résultats : alors 
qu'il s'agit d'étudier l'impact d'une catastrophe survenue en 1986, 
la période d'étude se situe 4 ans avant la catastrophe et 10 ans 
après 

- DGS – Annexe – 8 – P 4 -
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Suite  - 5 sur 11 -

- DGS – Annexe – 8 – P 5 -
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Suite  - 6 sur 11 -
Dans l'encadré, les enfants nés entre 1945 et 1965 avaient donc entre 
5 et 25 ans fin des années soixante lorsqu'ils ont été exposés aux 
retombées des tirs atomiques. La plage d'âge de naissance concernée 
serait donc plutôt à décaler 1955 à 1975.

- DGS – Annexe – 8 – P 6 -
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 Suite - 7 sur 11 -
Exclusion des données des cancers thyroïdiens médullaires, qui 
surviennent dans un cas bien particulier considérés comme non 
liés à une exposition aux radiations ionisantes (néoplasies 
endocriniennes multiples formes familiales ).

- DGS – Annexe – 8 – P 7 -
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Suite - 8 sur 11 -
Reconnaissance par l'INVS de la difficulté d'évaluation de la 
répartition des âges et du sexe d’incidence des cancers 
thyroïdiens « compte tenu du faible nombre de cas inclus, en 
particulier avant 1986 »

- DGS – Annexe – 8 – P 8 -
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Suite – 9 sur 11 -
Sur la mortalité liée aux cancers thyroïdiens, il est notable que ce 
sont les conséquences mortelles qui sont identifiées liées au 
problème thyroïdien mais très rarement le problème thyroïdien 
apparaît noté dans les causes de décès

- DGS – Annexe – 8 – P 9 -
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Suite - 10 sur 11 -

la catastrophe : suite...
Sur la mortalité liée aux cancers thyroïdiens, comme noté 
précédemment, la courbe de la figure 13 ci-dessous  n'a aucune 
signification scientifique par rapport au cancer thyroïdien puisqu'il 
s'agit de décès, pas de morbidité 

- DGS – Annexe – 8 – P 10 -
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Suite - 11 sur 11 -
La catastrophe de Tchernobyl est toujours exclue comme possible 
cause d'augmentation observée de cancers thyroïdiens puisque 
cette augmentation est antérieure à la catastrophe de 1986 (1980) : 
on se retrouve toujours bien dans la phase des très probables 
effets des tirs atomiques atmosphériques 

- DGS – Annexe – 8 – P 11 -
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                - 

 - INVS – Annexe – 8 – P 12  -



 Pièce 20047YQS

Mise en place d'un dispositif de surveillance  
épidémiologique nationale des cancers 
thyroïdiens.

« Il existe en France une augmentation de cancers de la thyroïde 
qui, bien qu'antérieure à Tchernobyl, est souvent perçue par [...] »

 - INVS – Annexe – 8 – P 13 -
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Mise en place d'un dispositif de surveillance  
épidémiologique nationale des cancers 
thyroïdiens.

« [...] le public comme une conséquence de cet accident »

 - INVS – Annexe – 8 – P 14 -
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Mise en place d'un dispositif de surveillance  
épidémiologique nationale des cancers 
thyroïdiens.
L'épidémie des cancers thyroïdiens en Biélorrussie, Ukraine et Russie 
trouye son explication dans les pages suivantes 

 - INVS – Annexe – 8 – P 15 -
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Mise en place d'un dispositif de surveillance  
épidémiologique nationale des cancers thyroïdiens.
Un seul registre spécialisé des cancers thyroïdiens existe en France : malgré la 
faiblesse de sa représentativité, l'Invs écrit «Cette analyse des données, 
concernant toutes les tranches d'âge de la population étudiée, bien que non 
représentative de l'évolution nationale, fournit des éléments intéressant par 
rapport à l'impact probable des pratiques diagnostiques sur l'augmentation de 
l'incidence en France. »  

 - INVS – Annexe – 8 – P 16 -
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