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.eoeq* 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
I'AFMT en s 'appuyant sur une étude de I'InVS-

IPSN : nous notons ici, comme plus loin dans I'étude, plusieurs

failles scientifiques :

- le nombre de départements et le nombre de frangais concernés par les

registres sont insuffisants pour réaliser des extrapolations au niveau de

la France,

- I'Atlas de la Crii-Rad et d'André Paris démonte I'hypothése selon

laquelle le Tarn fait partie des départements les moins touché par le
nuage radioactif (A noter également que le Tarn est un

W département a forte proportion de chasseurs et cueilleurs de
“( champignons).
.E REPUBLIQUE FRANCAISE
T © } MINISTERE DE L'EMPLOI ——
ET DE LA SOLIDARITE e
i ——

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE

Semiswdirertinn dm la gestion des risques des milieux
Bureau des rayonnements

DGSSD7D - Ne |

Personmes charpées du dossier : Jean-Loc GODET &
Téléphane - 01 40 56 60 56

NOTE

Pour Madame la Ministre de I'Emploi
et de la Solidarité
A I"attention de Monsieur le directeur du Cabinet

Pour Monsieur le Ministre Délégué a la Santé
A I"attention de Monsieur Hervé Mignon, conseiller technique

OBJET : Retombées de I'accident de Tchernobyl.

96\ (r - 7oy
Emrprésistendu quinziéme anniversaire de |’accident de Tchernobyl, j’ai I'honneur de vous préciser
I'état d’avancement des actions en cours concernant les retombées de cet accident en France.

1. Surveillance nationale des cancers thyroidiens

Aprés la publication, fin 2000, du rapport InVS-IPSN relatif aux conséquences sanitaires de
I’accident de Tchernobyl en France, I'InVS a mis en place un groupe de travail sur le renforcement de la
surveillance nationale des cancers thyroidiens, du fait de I"augmentation importante de ce type de cancers
depuis plus de 20 ans. Dans ['attente de la publication prochaine d'un rapport sur ce théme, I'InVS m'a
communiqué (note jointe) les premiéres conclusions qui se dégagent :

- L'augmentation des cancers de la thyroide de type papillaire depuis 1978, constatée A partir de 8
registres généraux et du registre des cancers thyroidiens de la Mame et des Ardennes, ne peut étre
expliquée par un effet de 1'accident de Tchernobyl, du fait que cette augmentation est antérieure & la
date de Iaccident, et que les départements ol I'incidence et |'augmentation de ce type de cancer sont
les plus élevées pour la période la plus récente (1993-1997) se situent dans des départements (Tam,
Calvados et Manche) considérés comme les moins touchés par le « nuage radioactif »,

- De plus, il est observé, & partir des données du registre des cancers thyroidiens de la Marne et des
Ardennes, une augmentation importante des tumeurs de petite taille depuis I'amélioration des
techniques de dépistage (1985), cet effet du dépistage restant I'hypothése la plus plausible pour
expliquer cette augmentation. Il convient de noter également que l'analyse, annés par année, des
données des registres disponibles pour I'enfant de moins de 15 ans ne permet pas de conclure & une
augmentation de ce type de cancers dans cette population particuliérement sensible 1"iode radioactif.
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- pour ce qui est de I'augmentation de pathologies liées a
I'amélioration des techniques de détection, si cette assertion était
juste, il y aurait eu, suite a la phase d'augmentation, une phase de
stabilisation qui serait intervenue. Ceci n'a pas été le cas puisque
I'augmentation des problémes thyroidiens a continué de croitre...

D'autres travaux sont en cours pour tenter de démontrer 'effet des techniques de dépistage sur

entation de ce type de cancers en France, notamment 1'effet des pratiques diagnostiques et de prise en

"} chirurgicale des pathologies bénignes de la thyroide et celui des pratiques anatomo-pathologiques et

de 12 classification histologique des tumeurs . L'InVS prévoit une publication des travaux du groupe  la fin
de I'année 2001.

2. Campagne de mesure du césium 137 en Corse. )

A la demande du préfet de Corse, en accord avec notre département ministériel, une campagne de
mesure du cesium en Corse vient de démarrer. An plan scientifique, elle est pilotée par 'OPRI, =2z L.
soutien de 1'IPSN ; au plan administyatif, elie est gérée par la direction de la solidarité et de la santé de Corse
et de corse du sud . Un groupe de tgvail a été constitué et a arrété les principaux objectifs de cette opération
(voir compte-rendu ci-joint). Il s’agit, dans un premier temps, de tenter de valider le modgle de corrélation
pluie/césium 137 établi par I'IPSN pour la vallée du Rhéne, ceci dans le but d'essayer de reconstituer les
dépdts d'iode en 1986 ; ensuite, une campagne de mesures sera réalisée prioritairement dans les zones ou des
problémes thyroidiens sont suspectés (nord-ouest), des denrées alimentaires locales représentatives seront
analysées et une recherche des « points chauds » sera entreprise.

La campagne vient de commencer, elle est planifiée sur plusieurs mois en 2001, La communication
sera assurée localement par le préfet.

A ce stade de travail, I'hypothése d’une enquéte épidémiologique, demandée par une partie des élus
corses, n'est pas écartée. J'ai posé la question de la faisabilité de cette enquéte & ['InVS. La réponse 4 cette
question devra attendre les résultats de la campagne de mesures afin que soient affinées, si possible, les
données d’exposition permettant de procéder & une évaluation des risques, c’est 4 dire & une quantification
du nombre de cas de cancers de la thyroide susceptibles d'étre attendus en corse du fait des retombées de
I'accident. -

3. Information sur la contamination dans le parc régional du Mercantour

Suite a la campagne de mesures réalisées, en 1998, par I'OPRI dans le parc régional du Mercantour,
aucune action particuliére d’information n’a été réalisée localement. Seul, I'OPRI a publi¢ dans son rapport
d'activité 1998 les données recueillies et les conclusions de cette campagne. Ni 1'autorité préfectorale ni les
gestionnaires du parc ne souhaite une quelconque publicité autour de cette question.

Sur le plan sanitaire, les taches de contamination mises en évidence, en dehors de toutes zones
habitées, ne soulévent pas d'inquiétude particuliére. Je vous rappelle que les estimations de dose réalisées
par I'OPRI montrent qu’en séjournant une année entiére sur la tache ol la contamination la plus importante a
été détectée, une personne du public serait soumise & une dose annuelle de 0.025 mSv, valeur a comparer & la
nouvelle limite réglementaire de 1 mSv ou & la dose moyenne annuelle d'exposition aux rayonnements
naturels de 2,5 & 3 mSV. De la méme maniére, il faudrait consommer 100 kg d’aliments contaminés a un
niveau comparable & ce qui a été mesuré dans certains végétaux (mousses) pour atteindre l2 dose limite de 1
mSv. Compte tenu du statut particulier du parc régional (camping interdit au dela d'une nuit, interdiction de
cueillette et de chasse), ces hypothéses d"exposition sont trés improbables. Dans ce contexte, aucune mesure
sanitaire ne m'apparait justifiée.

En matiére d'information, la signalisation des taches (par exemple par un tumulus) ou le retrait des
terres contaminées ne me parait pas non plus opportune, du fait de I'impact négatif de telles mesures en
terme de communication. D"ailleurs, j'attire votre attention sur le fait que les taches identifi¢es par I'OPRI ne
sont pas exhaustives et qu'elles sont le plus souvent situées dans des lieux difficiles d'accts, en dehors des
sentiers. Sur le plan de I'information, si cela vous parait nécessaire, je préférerais une démarche plus positive
permettant aux usagers du parc de s'approprier les informations utiles & la compréhension de la situation. Par

qlc, une page d'information, sur les panneaux du parc, présentant les données disponibles sur 12
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Mailgré des lacunes sur les données, on peut voir sur la figure 6 une
augmentation des cancers thyroidiens au niveau mondial - cette augmentation
correspond bien a la phase des tirs atmosphériques, décalée du temps de
latence d'apparition de cancers thyroidiens — Une autre phase trés importante
d'augmentation de cancers thyroidiens survient aprés la catastrophe de
Tchernobyl. Ceci pose plus sérieusement les bases de la réalité de I'exposition
de I'humanité aux radioéléments artificiels liés aux activités civiles et militaires

Les courbes d'incidence par dge en forme de déme, mentrent une incidence maximaie des
cancers papillaires aux dges moyens. Elles ne doivent pas étre interprétees comme |'effet de

" rage sur le risque de cancer de la thyroide. Elles ne sont que le reflet, sur une coupe

yransversale, d'une situation de transition qui résulte de I'augmentation du risque de cancer do
la thyroide par cohorte de naissance gue nous analysons ci-dessous.

FIGURE 5: Tau~ d'~~tdanre »nécifiqu=s ~== tyga histologique (1988-1996)
Source : Francim.
: £75F
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« Tendance chronologique selon I'année d'incidence et la date de naissance

Les données des cinq registres ayant des données sur cette période permettent de calculer la

"tendance chronologique selon I'année d'incidence et selon la date de naissance.

" FIGURE 6 : Tendance chronologique de I'incidence des cancers thyroidiens (tous types

histologiques) pour les registres ayant des données de 1978 a 1997
(Taux standardisé, pop mondiale).

taux d incidence pour 100 000

L.

1978 1980 1882 1084 1985 1588 1990 1992 1984 1008
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?\ une autre astuce pour fausser délibérément les résultats : alors
qu'il s'agit d'étudier I'impact d'une catastrophe survenue en 1986,
la période d'étude se situe 4 ans avant la catastrophe et 10 ans
apres

¢) Analyse et comparaison des tendances récentes (période 1982-1996)

L'étude de I'évolution chronologique par année de naissance a montré que la tendance récente
était exponentielle. Ce paragraphe a pour objectif d'estimer les taux de croissance
correspondants pour les différents registres et de les comparer, Ces taux de croi P
habituellement référencés par le terme « derive » quantifient aussi la croissance de l'incidence 13
par période '8, '

Nous avons analysé I'évolution de la tendance de l'incidence de I'ensembile des cancers dela &%
thyroide, des cancers papillaires ainsi que des cancers papillaires st vésiculaires réunis par * =
département sur la période 1982-1996, soit 3 périodes de cing ans (1982-1986, 1987-1991 et '3
1992-1996). Les départements de I'Hérault, du Haut Rhin et de la Manche ont é1é exclus de = 3
cette analyse du fait de leur période d'enregistrement trop récente.

TABLEAU 9 : Modélisation de la tendance linéaire par sexe et type histologique

nT«-ummummum

On remarque une tendance homogéne dans les départements chez les hommes pour tous les "%
types -histologiques. cmumonmsmdudmnmmmm
tmdbssdmmmm

TABLEAU 10 : Estimation de lt tendance linéaire par type histologique - Femme {ﬂﬂ-

SuRviiLanCE EPIDEMIO. DGISUE DS Cancems Tevaolpigus IFETY
RapprorT inTEaMED & IBE
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mﬁmﬁmsmmpastumud‘m effet de rattrapage de I'incidence entre les
anmmm En effet, I'incidence de la période 1982-15986 est assez
! - hormis les départements de la Mame et des Ardennes - alors que des différences

apparaissent pour la période 1992-1996,

TABLEAU 11: Taux d'incidence standardisés & la population mondiale par période,
et par type histologique chez la femme. Source : FRANCIM.

2 m} Taex n:un. © Taux TIICADSY% P
Lo standardisés standardisde™ -0 B |
nnes 5 1962-1060 . ;88T 1/14.81 - 681 Liasd a.u 535 | 3

{m_“ ‘1!‘-.‘. g ' Th g o=

_-'."'E ) a., T T"w P“ . w"vm“
ilﬂi-ﬁ;ﬁ '

Mwmﬂmmmuu-mmmw:muwmm
- . Nous I'observons dés le début de la période d'étude qui correspond & la fin des années 70. I
. est trés probable qu'elle existait déja auparavant comme le montrent les données du registre
| spécialisé de la Mame et des Ardennes dont I'enregistrement a commencé au début des années
m%mnﬂmn'mﬂummupmepummmdlm-Tdmbﬂ Les

veriations géographiques des taux d'incidence, ainsi que leur évolution spatio-temporelie
" renforcent cette hypothése. En effet, les départements ayant actuellement ['incidence la plus
&> Glevée, parce qu'il ont eu la plus forte augmentation, se situent dans la partie Ouest du pays qui
‘?: fut la moins exposée au nuage radioactif.

L'augmentation de I'incidence des cancers thyroidiens comrespond toujours & une augmentation
ﬂilfnmupupiluru les autres types étant soit stables, soit en diminution. Si I'on cherche une
@xplication dans les quelques facteurs de risques environnementaux évogqués dans la littérature,
*. Cette évolution et son hétérogéndité géographique sont difficiles a comprendre. Il existait

F‘ﬂ-

e
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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'age de naissance concernée
serait donc plutot a décaler 1955 a 1975.

probablement jusqu'aux années 50 une carence en iode dans les zones de montagne éloignées
de la mer. Cela pourrait expliquer une sur-incidence dans le Tamn, sur-incidence que I'on devrajt
égdmwmmdmiuammmuuhmu.mwﬁmﬂ«mr&d.h
France. Par ailleurs, la disparition de ces zones de carence devrait plutdt s’accompagner d'une
baisse de I'incidence. Les autres hypothéses, en particulier une évolution de I'alimentation, ne
permettent pas d'expliquer I'hétérogénéité géographique observée. L'hypothése d'un biais lié 3
une différence dans I'exhaustivité des registres est trés peu probable car ces différences entre

'mgistms‘obsmﬂpowhsmmyrdmmwwmwpoud*lﬁﬂUcmn

mmmmmmtmtmm.uw it d'exhaustivité d'un registr
dralement ‘ansemble des cancers surveillés.| L'hypothése d'un effet de

mmmomdoacﬂvﬂémbiam lide aux essais nucléaires atmosphériques a la fin

oamﬂeputvocluobumnﬁmsquommfﬁsmulum.&lﬂn.u
mymn.nmuimmauralmdﬁawkunumimulmdwmmmmh

période 1945-1965 et exposées durant leur enfance, sachant que c'est essentiellement une |

em&ﬁmhml'mhnuqdwmmmﬁonduﬁm.&mmm

les cancers différenciés (surtout les papillaires) une augmentation réguliére du risque pour |

toutes les cohortes.

Pour I'ensemble des cancers thyroidiens (tous types confondus), il semble que 'augmentation

débute pour les personnes nées aprés 1925 mais cet effet n'est d0 qu'a la diminution de

Iincidence des cancers anaplasiques dans les cohortes les plus anciennes. L'explication la plus
Mmaummmmmmumrmmduamm

umwmtmamduwwwmsuwﬁlmmmnﬂmdﬂ_L
pathologies connues qui serait & l'origine d'une forte augmentation des diagnostics fortuits ou -
. des découvertes de tumeurs peu agressives. :

Lelait'quhumgnunnﬁomabmiﬂmpmuﬂqmwhammm

: assentiellement sur les cancers papillaires va aussi dans ce sens. Ces cancers, du fait de leur
fai:leagrnsaiuita.mprhenwuuumgm\dopuﬂodumcmocnmﬂmmmmm 3
hﬂmmmwimhmﬂﬁulmmmmdnmﬂiquu. pr:

" L'observation d'un effet cohorte quasi-linéaire est compatible avec 'hypothése de 'évolution du”

cammmdammﬁmdeﬂudualugimtmlum]maltmndo
méme pour I'augmentation plus importante chez les femmes qui sont a la fois plus fortes
mmmnmwmummionmwmwhwmdum

mththiwumMrquM'

s'expliquer ainsi, car on sait qu'il existe en France une grande variabilité des pratiques.
Toutefois, faute “indicateurs maesurant exactement ces pratiques (comme pourrait I"étre par
exemple le taux de thyroidectomies) dans les différentes régions frangaises, il est impossible de
varifier cette hypothése. Des différences trés importantes ont aussi été observées entre
différentes régions d'italie™ et cet auteur évoque aussi une hétérogénéité des pratiques
médicales comme explication la plus probable.

La quasi stabilté des taux de cancers vésiculaires peut sembler étonnante cir une
intensification des diagnostics devrait avoir aussi une répercussion sur l'incidence de ces
cancers. Elle peut &-e expliquée par I'évolution des définitions anatomo-pathologiques. Les
recommandations de I'OMS. datant de 1988F9 et précisant que tout cancer vésiculaire
présentant un contingent papiiiaire devait étre considéré comme un cancer papillaire, ont peu @
pau é14 adoptées en France par I'ensemble des anatomo-pathologistes et prises an comple par
les registres i la fin des années 80 et au début des années 90. Une forte proportion de cancers
qui auraient autrefois été classés en vésiculaire ou éventuellement en carcinome mixte {CM-0 :
M 8340/3), du fait de leur aspect architectural ou par le fait qu'un petit contingent cefulaire
présentait ces images caractéristiques au niveau des noyaux, sont maintenant codés en
papillaire. Ce glissement devrait toutefois satténuer au cours du temps et disparaitre car |es
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Exclusion des données des cancers thyroidiens médullaires, qui

surviennent dans un cas bien particulier considérés comme non
ionisantes (néoplasies

liéss a une exposition aux radiations
endocriniennes multiples formes familiales ).

2.3. Evolution des caractéristiques des cancers thyroidiens
a partir d'une base de données hospitalieres

e
i

Tyt

! TABLEAU 13 : Evolution des caractéristiques des cancers thyroidiens pour I'ensemble de
la population consultante & partir d'une base de données hospitaliéres

Source - Service central de médecine Nuciéaire, Groupe Hopitalier Pitié
Salpétriére, Paris.

T - o uu-m""undm L 1987-1996  1997-1990
g Yo S a8 Fﬁ"- 5 ur e 11 P 533
: ﬂ’w{zﬂﬂﬂq L1221%)
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Oouﬂuunwmmommhﬁnnmm.dahpmpaﬂmdnpﬂ au fil des années,
cette augmentation débutant avant 1986. Par contre, on note I'absence de diminution des

cancers invasifs et volumineux. L'interprétation de ces résultats doit tenir compte de
I'amélioration du recueil des données avec une diminution de la proportion de la taille des

tumeurs inconnues passant de 27,4 % en 1966-76 & 3,9 % en 1997-99.

W

2.4, Données d’incidence observée chez I'enfant

B T B T

<

2.4.1. Données générales

Les cas de cancers de la thyroide survenant chez les enfants de moins de 15 ans sont
recensés par les registres pédiatriques, les registres généraux, et le registre spécialisé des
cancers thyroidiens de la Mame et des Ardennes. Ces registres recueillent tous les cas de
cancers de la thyroide : les cancers radiosensibles (notamment les formes papillaires) mais,
également les cancers médullaires, qui surviennent dans un contexte bien particulier
(néoplasies endocriniennes multiples, formes familiales ... ) et qui ne sont pas liés & une
exposition aux radiations ionisantes. Pour cette raison, les formes médullaires ont été exclues

5 e cette analyse.
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Reconnaissance par I'INVS de la difficulté d'évaluation de la
répartition des ages et du sexe d’incidence des cancers
thyroidiens « compte tenu du faible nhombre de cas inclus, en

particulier avant 1986 »

ll suite de I'analyse conceme les taux d d'incidence par sexe et par tranches d'dge pour les
HGW“ pédiatriques et le registre spécialisé des cancers thyroidiens de la Mame st des

nes. Cette analyse n'a pas été réalisée pour les registres généraux, en raison de
mmgénéité des données et de la faiblesse des effectifs.

m Données des registres pédiatriques
Lincidence calculée & partir des 31 vas Je wuiwers thyroidiens non médullaires recenseés” par
1% Jes registres pédiatriques est de 0,83/10%an sur la totaiité de la péricde 1983-1997. Il faut noter

que la couveriura était trés limitée avant 1987, i
si 'on restraint cette analyse aux années couvertes par I'ensemble des registres pédiatriques, &W“
soitla période 1991-1997, I'incidence brute est alors de 0,78/10%an

'TABLEM.HI : Répartition par tranches d'dge et par sexe en nombre de cas et en taux
d'incidence par million. Source : registres des cancers pédiatriques.

R i

cumulmummmmadtmmmpcﬂculbrmmﬁ.iluldm:ihd'm
rmmm.m*-mrmmw'u-mrw';l

=4 Malgré un nombre de cas de cancers thyroidiens enregistrés par le Registre de PACA-Corse
== plus élevé que dans les autres régions couvertes par les registres pédiatriques, la répartition par

< année et par département ne permet de suspecter ni une augmentation dans le temps, ni une
£ - répartition géographique particuliére. Par ailleurs, tous ces cas ont fait I'objet d'une vérification
.- minutieuse par I'équipe du registra de PACA-Corse et ont tous été confirmés 191,

' 24.3. Données du registre des cancers de la thyroide de Champagne-
Ardenne

%t Nous avons analysé les données portant sur la période 1978-1997 afin d'étre comparable aux

. données des autres registres. Le nombre de cas inclus pendant cette période est de .

.- L'incidence correspondante est de 2,33/10%an sur la totalité de la période 1978-1997.

'- Llincidence des cancers thyroidiens chez I'enfant est nettement plus élevée en Champagne-
. Adenne que dans les autres départements, ce qui peut s'expliquer par une meilleurs
¢ exhaustivité du fait de la spécialisation de ce registre et de la spécificité de ses scurces.

- TABLEAU 17 : Répartition par tranches d’age et par sexe en nombre de cas et en taux par
%" million. Source : registre des cancers de Champagne-Ardennes.

: Tw ..-'_ ‘-’\_mll- ‘ 1
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Sur la mortalité liée aux cancers thyroidiens, il est notable que ce
sont les conséquences mortelles qui sont identifiées liées au
probléme thyroidien mais trés rarement le probléme thyroidien

apparait noté dans les causes de déceés

2.5. Mortalité observée

Le nombre de décés per cancer thyroidien en France est faible comparé au nombre de
nouveaux cas diagnostiqués chaque année. Ainsi le nombre de décés serait dix fois inférieur ay
nombre de cas incidents en 1097 si I'on se référe aux données observées dans 11

départements couverts par un @Etraduw.

Toute teniaive Ue lie. & Lréve dchdunce entre I'accident de Tchemobyl et I'évolution de ia
mortalité par cancer thyrcidien est trés discutable du fait notamment de I'excellente survie des
patients (Ja survie globale a cing ans est supérieure a 85 %). En fonction des principaux facteurs
pronostiques connus que sont I'dge et le type histologique de la tumeur, deux groupes de
patients sont généralement définis ™,

Lupal'nnmaymtmm«bimdﬂérendétpwilﬁmwvﬂﬁmﬂnim)lg&domdmdadsm
lors du diagnostic ont un pronostic favorable : ils représentent 80 % des patients, la mortalité
lide au cancer est de 2 % & 25 ans et les rechutes sont le plus souvent curables. Les patients
ighd&pﬁnmﬁmlmmWWWlmmwmmew
invasif ont un pronostic plus grave, la mortalité liée au cancer est de 30 % & 25 ans et les

_ rechutes souvent difficilement curables.

Malgré ces mises en garde, l'analyse de la mortalité par cancers thyroidiens est intéressante, la

mortalité étant la seule source exhaustive nationale permettant une analysa géographique précise.

L'étude menée par le SC8 a consisté dans un premier temps, & décrire au niveau national, la
situation actuelle, les caractéristiques démographiques des sujets & risque et I'évolution de la
mortalité. La deuxiéme partie est consacrée a I'analyse des disparités géographiques et de leurs
tendances évolutives & I"échelle régionale.

mmmmmumwwmhmmmmmmm.m -

comparaisons des risques de décés dans le temps et dans I'espace, sont réalisées a partir des
mmwmcMmmmtmwadﬂnnmcdtmhFWN
recensement de 1990, deux sexes. Compte tenu de la relative faiblesse des effectifs annueis de
déces, I'mlmaﬂwmmawMMMMMaumnm
I'accident (1986): 1976-1980, 1981-1985, 1986-1990, 1991-1995, 1996-1997; ce dernier
regroupement ne porte que sur 2 années, [‘année 1997 étant la derniére année disponible & ce
jour. Les Ages ont également été regroupés selon 5 classes: 0-14, 15-44, 45-64, 65-84,
> ou = BS. Les disparités géographiques et les variations dans le temps ont été étudiées a

I'échelle des régions frangaises pour deux périodes 1980-1984 et 1991-1995.
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2.5.1. Situation nationale actualisée et évolution de la mortalité par cancer .

de la thyroide

a) Situation actualisée

Au cours de 'année 1997, un total de 435 décés par cancer de la thyroide ont été enregistrés
en France, correspondant & un taux de mortalité de 7,4 par million d'habitants. Ce cancer ne
représente que 0,8 %, de I'ensemble des décés (0,5 %/x; pour Jes hommes et 1,2 %y pour les
fammes).

Comme pour l'incidence, on note uné prédominance nette des décés chez les femmes (70 %
des cas), les trois quarts des décés survenant aprés 65 ans. Les hommes sont concemés pius
précocement que les femmes : un tiers des décés masculins par cancer de la thyroide
surviennent avant 65 ans (contre 18 % des décés féminins).

Quelque soit le sexe, le taux de décés croit avec I'dge et fortement aprés 70 ans. On note u.m
augmentation importante des taux chez les femmes aux éiges avancés. Cette sur_-mu-talrté
feminine n'apparait que vers 65 ans, elle augmente ensuite forteament pour atteindre une
surmortalité maximale aux grands dges.
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Suite - 10 sur 11 -

la catastrophe : suite...

Sur

la mortalité liée aux cancers thyroidiens, comme noté

précédemment, la courbe de la figure 13 ci-dessous n'a aucune
signification scientifique par rapport au cancer thyroidien puisqu'il
s'agit de déceés, pas de morbidité

b) Evolution entre 1976 et 1997

L'analyse de I'évolution de la mortalité permet d'observer une faible vanalaon du nombre de
décés depuis 20 ans avec un minimum en 1995 (431 décés) et un maximum en 1986_{5381
L'année de I'accident en 1986, on en recensait 510. Les taux comparatifs mettent en évidence
une baisse significative de la mortalité de 23 % entre les deux périodes 86-90 et 96—.97. baissg
duntneor&subsewéepaxluwmsselplwnwwklvlﬂfﬁ!ns-onpeutrsd:ar trois
phases dans I'évolution des taux de décés : stabilisation de 1976 a 1956._ nette diqrq:,s.sano.
aprés 1986 jusqu'en 1994 puis ralentissement du taux ge diminuiion jusquen 1597. Les
courbes masculine et féminine évoluent parallélement jusqu’en 1880, au-dela I'écanrt sntre'lu
sexes diminue significativement. Les taux féminins sont toujours supérieurs aux taux masculins.

FIGURE 13 : Evolution du taux de décés par cancer de la thyroide de 1976 a 1997
(Taux comparatifs pour 100.000 habitants lissés sur 3 ans).
Source ; SCB-INSERM.
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Les taux de mortalité par tranches d'ége pour 100 000 habitants confirment une diminution de
la mortalité depuis 1986.

TABLEAU20:Euomonmtmdodécisparcmdahmwﬁdeuhnhmnltrm.

Source INSERM-SC8.
HOMMES_ | - O-Mans | 15443ns 4S-64ans  65-84ans 85ds
76-80 % T001. b, 008 J51,04° &% 52,61 SlF 870 5
81-85 /5 7 10,00 5 10 00778 0 0.97 AHNGES.125 70 383 5
88-60 - 2 TE0,00%7 5, 008,78 " 5 e R 31 T
91:85 . - 4% 0007 i 006 o G 085085 2,56 SoruS.08 i ke 8
96-97 T 001, s 0,080 X068 W28 ik

FEMMES
76-80
81-85
35*90 =
91-85
86-67 : 2r00

3c* ) AR =
DEUX SEXES ' O-Mans | 1544 ans. 45-84ans | 6584 ans B854+
7680 o .01 7in 009 -k 11 5 574,12 5 642 0,88 - St
81-85 5% & E.m SR 007 S 107 IS4 AT 20 SR 09 e
86-90 ¥ TRT000 5Th008 1,100 TR AN LT NT C k00, LT
91-95 . L1000 0,08 =-'7-080 " 8,587, 10,520 0.88 G Slns
86-87 0.00 ¢ 0,08 0,88 rr2e8 ] 7,58 0.7%

* poputation oe référence = France geus sexes au recensement de 1990 (groupe d'age ce 10 ans —> 85+)
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La catastrophe de Tchernobyl est toujours exclue comme possible
cause d'augmentation observée de cancers thyroidiens puisque
cette augmentation est antérieure a la catastrophe de 1986 (1980) :
on se retrouve toujours bien dans la phase des trés probables
effets des tirs atomiques atmosphériques

e’

e

Cette analyse agrégée sera élargie aux données des 2 autres caisses d'assurance maladie
(MSA et CANAM). Elle sera complétée par une étude d'appariement individuel des cas des
registres et des ALD dans les départements couverts par les registres. A cet effet, une demandes
d'autorisation & la CNIL est en cours.

Catte étude de comélation des données des registres avec les ALD permetira de comprendre
quels sont les cas de cancer connus des registres auiine font pas I'objet d’'une demande en ALD
auprés de la caisse du département (age, sexe, évolution de la tumeur, déclaration dans une
caisse hors du département de résidence, motif médical : déja a 100 % pour une autre
pathologie...), d"étudier la constance ou non du phénoméne d'un départernent a l'autre. A
I'inverse, les cas ayant fait I'objet d'une déclaration en ALD et non connus du registre devront
étre explicités (cas résident hors du département, cas diagnostiqué antérieurement ou cas
faisant défaut dans le registre : source non visitée 7), et il sera nécessaire d'étudier la constance
ou non du phénoméne d'un département & |'autre.

- 2.8. Synthése sur les données descriptives présentées

On observe au travers de tous les indicateurs étudiés une augmentation de la fréquence des
cancers thyroidiens diagnostiqués. Sur la base des données fournies par les registres, cette
augmentation est antérieure au début des années 80. L'analyse des données des registres
laisse aussi apparaltre une grande disparité dans I'évolution des taux d'incidence en fonction
das régions. avec une augmentation forte dans les deparniements C arn at ds by
L'étude des données de confirme cette trés forte hétérogénéité géographique, mais .
les zones de forte mortalité ne se superposent pas aux zones de forte incidence. Les
tendances évolutives de ces deux indicateurs différent aussi puisque I'on observe .-
paradoxalement une baisse de la mortalité alors que I'incidence augmente. Ce décalage entre .
mortalité et incidence ne doit pas surprendre car la mortalité est en grande partie due & des
cancers de type anaplasique dont la fréquence diminue alors que llincidence et son évolution
sont essentiellement déterminées par les cancers papillaires dont la létaiité est trés faible. Les
informations provenant du PMSI confirment certaines observations faites sur les vanations
d'incidence & partir des données des registres. La région Midi-Pyrénées, a laquelle appartient

le Tam, se retrouve parmi les régions ayant une fréquence des séjours liés & un cancer de la
thyroide élevée. A l'inverse, les régions de I'Est en particulier I"Alsace fait partie avec la
Franche-Comté de celles ol elle est la plus basse, ce qui va dans le méme sens que les
cbsarvations faites par les registres du Haut-Rhin et du Bas-Rhin. En revanche, les résultats

ne sont pas concordants pour la Basse-Normandie.

Ces conclusions vont également dans le méme sens pour les informations produites par les
ALD30 da la CNAMTS : taux élevé en région Midi-Pyrénées, taux faible en Alsace; en ce qui
concemne la Basse-Normandie, les données fournies par les ALD30 mentionnent des taux
faibles, tout comme les données du PMSI, a l'inverse des lfnux élevés mentionnés par les

registres,

L'analyse de comélation des donndes registre-PMSI, registre-ALD30 renseignera probablement
de fagon intéressante ces divergences.

L'hypothése que 'augmentation se fait aux dépens des cancers de petite taille diagnostiqués
de facon fortuite est confirmée par les données sur I'évolution des stades de diagnostic en
Champagne-Ardenne. L'augmentation de la fréquence des cancers de petite taille peut aussi
tre observée sur des données hospitalisres méme si la distribution par taille est biaisée par le
recrutement.
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Mise en place d’un dispositif
de surveillance épidémiologique
nationale

des cancers thyroidiens
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379 Mise en place d'un dispositif de surveillance
?‘ épidémiologique nationale des cancers

thyroidiens.

« Il existe en France une augmentation de cancers de la thyroide
%4 qui, bien qu'antérieure a Tchernobyl, est souvent pergue par [...] »

I - PRESENTATION DU PROJET

I.1 - Contexte

La connaissance du contexte, est essentielle pour une meilleure compréhension des objectifs, des
résultats et des limites de ce rapport. Deux problématiques principales constituent cette "toile de
fond" :

- le contexte politique et social,

le contexte clinique du cancer thyroidien, sa définition, sa fréquence au sein des nodules , ses
facteurs de risque et son incidence croissante difficile & interpréter dans un contexte de
développement considérable des techniques d’exploration de la thyroide.

1. Le contexte politiqgue et social

Le 7 aolt 1997, les ministres chargés de la santé (B. Kouchner) et de I'environnement (D. Voynet)
confiaient au Professeur A. Spira la mission de poursuivre et coordonner, en prenant appui sur le
Réseau national de santé publique, les actions épidémiologiques sur les questions d'exposition & des
émissions radio-actives naturelles ou artificielles et plus largement de réfléchir & 1'organisation
d'une veille épidémiologique des effets liés aux rayonnements ionisants. En juillet 1998, le rapport
Spira, intitulé "rayonnements ionisants et santé : mesure des expositions & la radioactivité et
surveillance des effets sur la santé™'™  recommandait notamment "le renforcement de Ia

surveillance épidémiologique en France concernant les phénoménes et pathologies pertinents des
rayonnements ionisants”.

Le cancer de la thyroide constitue un indicateur pertinent des effets potentiels d'exposition aux
rayonnements ionisants. Il a été la principale conséquence de I'accident de Tchernobyl survenu le
26 avril 1986 dans les pays les plus exposés (Biélorussie, Ukraine et Russie), avec la survenue

d’une épidémie de cancers thyroidiens chez les enfants.

Le rapport produit en 1999 conjointement par le réseau Francim' des registres du cancer et la
Direction générale de la santé portant sur la situation épidémiologique des cancers en France en
1995 et leur évolution entre 1975 et 1995 ™ montrait qu’il existe depuis 20 ans en France une
augmentation du cancer de la thyroide qui, bien qu'antéricure & Tchernobyl, est souvent percue par

" Le réseas Francim a éié créé en 199 par les registres dv cancer powr définir des régles d harmonisation des méthoder de collecte de codage o
d'amalyse des donndes Par la nune, i a developpe des irgveur 1 notamment dans le domaine de | ipidémiologie descriplive dex concers i
1'ext érigé en axsociation lai I90] en 1998 ef comper actueliement lex 19 registres qualifids par le Comité National des Regisres.

i M
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379 Mise en place d'un dispositif de surveillance

Qe

épidémiologique nationale des cancers
thyroidiens.

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

le public comme une conséquence de cet accident. Il est important de bien comprendre les origines
de cette augmentation en analysant tout d'abord les caractéristiques de cette augmentation.

Les conséquences sanitaires en France de cet accident ont fait I"objet d’un rapport de I'IPSN et de
1'InVS [ réalisé 4 1a demande de la Direction générale de la santé et rendu public le 15 décembre
2000. Cette étude a fourni une estimation de I’excés de risque de cancer thyroidien en France pour
In période aprés 1991, dans la population potentiellement la plus exposée aux retombées de cet
accident, soit les jeunes de moins de 15 ans en 1986 qui résidaient dans la zone est de la France
(2,3 millions d'individus). Elle fait le point sur les conséquences sanitaires prévisibles de cet
accident et présente une discussion argumentée sur la pertinence et la faisabilité de différentes
approches épidémiologiques pour tenter de répondre aux questions relatives aux conséquences de
I"accident de Tchemobyl en France. Une des principales conclusions de cette étude concerne le
renforcement de la surveillance des cancers thyroidiens en France. Ce rapport est disponible sur les
serveurs web des deux instituts’.

Le retour d'expérience de Tchernobyl a montré l'importance de disposer d'outils de surveillance
adaptés afin de contribuer & la réponse épidémiologique en cas d'accident nucléaire d'informer les
Autorités sanitaires, les médias, le public et lés professionnels de santé, et de planifier & froid les
dispositifs de surveillance. Les outils de surveillance actuels du cancer thyroidien en France, malgré
leur amélioration apportée depuis 1986° peuvent étre encore jugés comme "insuffisants” dans la
mesure ou ils ne couvrent pas toute la population et notamment une partie de celle résidant autour
des sites nucléaires en France, et qu'ils ne permettent pas de disposer d'une bonne connaissance du
risque réel et de son évolution. La carte de I'implantation des centrales nucléaires en France figure

en annexe |,

Tous ces éléments contribuent au fait que quinze ans encore aprés I’accident de Tchernobyl, le bilan
sanitaire reste un sujet de débat en France.

2. Le contexte clinigue

Le cancer de la thyroide se développe habituellement sous la forme d'un nodule situé au sein de la
glande thyroide qu’elle soit de tailie normale ou augmentée (goitre) (58]

2.1. Prévalence du nodule thyroidien

Le nodule thyroidien est fréquent. Sa prévalence chez I'adulte est variable selon les moyens de
dépistage : 2,5 & 4% de la population présentent un nodule thyroidien & la palpation, 27 & 51% aprés
une échographie cervicale (%] plus de 50% des glandes thyroides examinées lors d'autopsies
présentent un ou plusieurs nodules thyroidiens. Le nodule thyroidien est particuliérement fréquent

! weww.ipan fir ; www inve.sante fr

! Le dispasisyf des regisires qualifiés du cancer comprenait en [986, 6 registres généraux couveant [ 'ensembie de la population de § départements
auzquels 5 ‘afoutsiens 2 regisires régionaux des cancers de |'enfant (<15ans). En 200). |1 dépariemenis sonl COUVEris par un registre géndral (17%
de pop. générale) ot 6 régions par un registre des cancers de [ enfant {30% de pop. <15 ans). Le Comilé national des regisires a impulsé la créavion
d ‘un registre national des rumenrs solides de rﬂﬁmmmw#mkwwhfﬂa‘nmﬁﬁm!ﬂ qui sera opérationnel en

2002.
-
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2°° Mise en place d'un dispositif de surveillance

épidémiologique nationale des cancers
thyroidiens.

V7. 21 . - 1° o7 . . .
L'épidémie des cancers thyroidiens en Biélorrussie, Ukraine et Russie
trouye son explication dans les pages suivantes

-
- =

I"analyse de I'incidence de ce cancer relevant d"une problématique différente (tumeur dérivant de la
cellule C de le thyroide et non du thyréocyte). 25% des cas sont des formes familiales. Ils sont
cependant inclus dans les statistiques de mortalité qui ne distinguent pas les différentes formes

histologiques.

25 Facteurs de risgue du cancer thyroidien

Le cancer thyroidien est un des cancers pour lequel il existe un lien démontré avec 'exposition aux
rayonnements jonisants. D’autres facteurs sont étudiés : les antécedents de pathologie thyroidienne
bénigne, le déficit ou excés nutritionnel en_iode les facteurs génétiques (cancers papillaires
familiaux) et les facteurs hormonaux ] L'accident de Tchernobyl a été responsable principalement
d'une épidémie de cancers thyroidiens chez les enfants dans les pays les plus exposés (Biélorussie,

Ukraine et Russie), épidémie dont 'ampleur dépasse les prédictions des modéles d'évaluation des
e & jour de I’étude de ces facteurs

risques utilisés pour la réglementation en radioprotection. Une mis
de risque est présentée au chapitre IL1.

2.6. Traitement, suivi, pronostic du cancer thyroidien différencié

Le traitement du cancer thyroidien différencié repose sur l'ablation chirurgicale de la glande
thyroide allant de 1’ablation chirurgicale totale (thyroidectomie totale) a I'ablation presque totale
(thyroidectomie subtotale) avec ou sans ablation des ganglions. Ce- traitement chirurgical est
habituellement complété dans les tumeurs supracentimétriques (>1cm) par une totalisation par un
traitement & 1’iode radioactif administré en chambre protégée dans des structures de soins
spécialisées (service de médecine nucléaire, centre anticancéreux). Le pronostic est bon et la survie

longue. La survie globale i cing ans est supérieure & 859 778,

3. Conclusion

Avant d'invoquer une cause environnementale & I'augmentation d'incidence de ces cancers en
France, il est nécessaire de vérifier en tout premier lieu si celle-ci peut étre expliquée par d'autres
facteurs notamment un phénoméne de dépistage, liés a I"évolution des pratiques de prise en charge
des pathologies thyroidiennes. Ainsi, toute intensification des investigations diagnostiques ou
thérapeutiques pourrait conduire & une augmentation des nouveaux cas de cancers jusque la latents,
asymptomatiques et de petite taille et donc & une augmentation apparente de I'incidence.

B OIR TR OB TN O T T I T T Umm e Gy TEEN aEes  haEsy
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' I'incidence en France. »

recommandations da I"OMS doivent avoir été adoptées par tous. La disparition des carsnces en
i jode peut aussi &tre & 'origine d'une diminution spécifique du nombre des cancers vésiculaires,

. Enfin, la diminution des autres types de cancers (dont les anaplasiques constituant la plus

E g,am;f,g part) peut &tre expliquée par una amélioration des prises en charge, en pariculier par un
yraitament plus précoce de tumeurs vésiculaires qui sont maintenant diagnostiquées et traitées
avant d"évoluer vers des formes indifférenciées.

gi rallure des évolutions cbservées concorde au misux avec une explication fondée sur
pévolution des pratiques medicales qu'adopteraient les générations successives, dans un souci
d'exhaustivité, un autre facteur de risque doit aussi 8tre évoqué. Il est évident que, depuis e

- gébut du siécle, 'expesition de la population aux rayons X utilisés  des fin diagnostiques a
augmentd, en particulier celle due aux examens dentaires. Mais comme il est Expligué au
chapitre traitant des facteurs de risques, aucuna recherche n'a montré da fagon convaincanta
Faxistence d'une augmentation du risque lide aux examens radiclogiques dans I'enfance, Catta
absence de preuve est liée aux difficultés méthodologiques propres aux études rétrospectives,
il serait donc important de mieux explorer ce domaine si I'on veul écarler cette hypothase.
Al'exposition aux radiographies diagnostiques, Il faut ajouter la possibilité d'un efiet de I'usage
thérapeutique de la radiothéraple pour les tumeurs bénignes de. la téte et du cou choz las
anfants. Cet effet avalt été mis en évidence par Zheng I"''¥, sur les donndes du Connecticut pour
les générations nées entre 1920 et 1950 qui avalent &té fortement exposées car ces protocoles
thérapeutiques étaient trbe fréquents aux USA jusgqu'au milieu des années soixante. Cette
pratigue thérapeutique semble avoir &té moins fréquente en France mais olla est restée
cependant utilisés jusqu'au début des années B0 dans le traitement des angiomes en particulier
lersqu'ils sont situés sur des zones trés visibles comme la face et la cou.

2.1.5. Conclusion

Les données analysées montrent que 'augmentation des cancers de la thyrcide chez I'adulte,
essentiellement de type papillaire, est ancienne. Elle ne peut donc étre expliquée par un
éventuel effet = Tchernobyl = La réparition spatiale de l'incidence, ainsi que son évolution
spatic-temporelle renforce cette hypothése, les départements ayant incidence la plus édlevée
gt en plus forte augmentation se situant dans la partie Ouest du pays. Nos résultats parmettent
d'évoquer comme orgine principale de cette augmentation un pessible effet dépistage et
I'évolution du nombre de découvertes = fortuites » liées & I'évolution des pratiques medicales et
8uxX nouveaux moyens de diagnostic. Ces pratiques sont variables selon les régions, ce qui
pourrait expliquer les différences régionales dans I'évolution des taux d'incidence.

2.2, Evolution de l'incidence des cancers thyru‘u‘dier}s en
fonction des caractéristiques de la tumeur a partir des
données de la Marne et des Ardennes

Le registre de Champagne-Ardenne est le seul registre spécialisé des cancers thyroidiens en
France. Il couvre les deux départements de la Mame (51) et des Ardennes (08). Il est le seul a
posséder un recul de plus de 30 ans (initié en 1966, officialisé en 1976) et & recueiliir en routine
des données sur le stade du cancer (tallle, prisence ou non de metastase ou d'atteinta
ganglionnaire) qui permettent d'étudier 'évolution de I'incidence en fonction de différantes
taractéristigues de la tumeur dans cette région frangaise. Cette analyse des données
concemant toutes les tranches d'dge de la population étudiee, bien que non représentative de
Févalution nationale, fournit des &léments intéressants par rapport a limpact probable des
pratiques diagnostiques sur I'augmentation de l'incidence en France.

SURVEILLANCE EFIDEMIOLOGIOUWE DES ARCEAS Tay ROIBIENS
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.037*0 Mise en place d'un dispositif de surveillance

épidémiologique nationale des cancers thyroidiens.

Un seul registre spécialisé des cancers thyroidiens existe en France : malgré la
faiblesse de sa représentativité, I'lnvs écrit «Cette analyse des données,
concernant toutes les tranches d'age de la population étudiée, bien que non
~représentative de I'évolution nationale, fournit des éléments intéressant par
“rapport a I'impact probable des pratiques diagnostiques sur I'augmentation de

-
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