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contamination par l'iode radioactif

* jode(s) débits de dose
132] 24 h 20 9,mnaturel 0,3 pyGy /1
133] 20.8 h 1 mGy 3] 5 pGy / |
131) 8 jours 80 %' mGy 132] 400 pGy /|

« contamination par inhalation (10%) et ingestion
(90%)

 concentration active de l'iode par la thyroide

- dose moyenne 200 uGy /I MBq
- dose a la thyroide 350 mGy/ MBq

 enfant :
- masse de la thyroide faible, captage de l'iode
élevé
- consommation de lait
- sensibilité a la cancérogénese

* nouveau-né : 10 x dose adulte




estimations des retombees




évaluer la contamination du sol francgais

1BiCg 13ICg 131]
période 2 ans 30 ans 8 jours
origine activation | fission fission
essais nucléaires X X
Tchernobyl X X X

contemporaine de I'accident : SCPRI, IPSN, CEA
- air, eau, pluie, sols, aliments, lait
- sites nucléaires, essais nucléaires

apres 10 ans
- le 134Cs n’est plus mesurable
- distinction essais nucléaires / Tchernobyl impossible

nature fractale des dépots
- pluie, végétation, relief, redistribution




évaluation par le SCPRI

surveillance renforcée par le SCPRI
- contamination de I'air
- contamination de I'eau de pluie
- produits alimentaires
- terme source / diagramme Doury / décision

nombreuses données sur les produits alimentaires
- laits, léegumes, champignons...
- valeurs moyennes (alimentation habituelle)
- données manquantes (Corse, PACA)

peu de donneées sur le sol
- résultats trop tardifs pour des décisions urgentes
- 9 stations de reférence
- 35 sol + vegetation (juin - juillet)




RETOMBEE TOTALE MOYERRE

carte 13’Cs SCPRI
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Atlas Communauté européenne 1998

fonde sur
9 stations de référence
« 35 sol + végetation




la relation pluie-dépbts
Clark. Nature 1988

mesure Tchernobyl + essais
Tchernobyl depoty mige T d€pOts..
dépotyymige = L X2 Xpluie

dépotg,.. S X

L, S, 1, pluie => dépot Tchernobyl

modéles IPSN - IRSN 2002 - 2005
« quantifier les héterogénéités loc
- expliquer les discordances




modeles IPSN - IRSN

méthode
» relation empirique pluie-dépots
- mesures dans la « zone atelier » en 1999-2000
* basse vallée du Rhone
» coefficient de lessivage invariable
- modélisation de la contamination de I'air
» données pluviométriques Météo - France




variation du coefficient de lessivage

v" sud-est # 520 - 720

v" nord-est #640 - 710

v" Paris [Thomas 86] # 750

v Royaume-Uni [Clark.88] # 590

v" zone atelier # 750 - 860

v zone atelier corrigé #1000 - 1250

zone nb mesures coef lessivage

Vallée du 99 1086
Rhone

Vosges-Alsace 59 415
Ouest de 4° 22 - 1457
Haut-Var 21 1100
Jura 13 1767




contamination de I'air (IRSN 2003)

é I’est du méridien 4° : Contamination air Bg / m3
» constante
* Uniforme

a I'ouest du meridien 4°
« décroissance
exponentielle

Longitude °




modele air

contamination de l'air
- deux phases
- trées complexe




aerosols
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mesure modele IRSN 2003
moyenne 1 - 5 mai 86 1, 2, 3, 4 et 5 mai 86




modele IRSN 2003 : resultat

Dépéts de ¥ s en -
mai 1985 (Bqm3)

|:| < 1000
de 1000 & 2000

de 2000 & 4000

da 4000 & 10 000
de 10000 a 20 000
de 20 000 & 40 000




validation du modele IRSN 2003

Mesure |

T T T T T T
0 1w'20” 3107 40 5w 1w TIO7

« ... the regression model may be inaccurate
for rainfall amounis exceeding 40 mm »




Aléria

1% mai
Pluie 0,0

mesure 0,59

Retombées Tchernobyl
Jour/jour 14325
Retombées totales

Mesure 1986 19500
Mesure 2001 7000




Strasbourg

1*" mai

Pluie 0

mesure 2,2

Retombeées Tchernobyl
Jour/jour 39500

Retombees totales
CRIIRAD-1991 26376



modele IRSN 2005

meilleure prise en compte
- de la contamination de I'air (39 sites / 195 mesures)
 des retombées des essais nucléaires

faiblesses
» biais de sélection du site de mesure
» sélection arbitraire des données
- variations du coefficient lessivage
 surreprésentation de la basse vallée du Rhone
* 1,4 % du territoire
» 56 % des mesures (72/129)




estimations des doses a la thyroide




cartes de contamination SCPRI
131] Bq / litre de lait
1¢re semaine de mai 86
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modéelisation IPSN 1997 : Astral

 fondé sur les produits alimentaires

- valide avec de nombreuses données
« depots « equivalents »

- biais de sélection des données

ZONE 1l

ZONE IV
ZONE NI

Dépdis de césium 137
de 3 000 a 6 000 Bg/m?
de 1 500 a 3 000 Bg/m?
de 750 & 1 500 Bg/m?

< 750 Bg/m?




conséguences de
I’accident de Tchernobyl en Fre

» dose efficace globale maximale
1986 0,4 mSv (2,5 mSv*)
1987-1996 0,7 mSv (25 mSv*)
1997-2046 0,4 mSv (125 mSv*

total /60 ans 1,5 mSv (150 mSVv*) mm <02msSv

B 0.6 mSv

0.8 mSv
adulte 0,5- 2mGy (2,5 mGy*) 1,5 mSv

o ans 6,5-16 mGy (2,5 mGy*)

* irradiation thyroidienne maximale

* autarcie ? débits de dose
aturel 0,3 pGy /

mGy 311 5 pGy /
* irradiation naturelle a Paris mGy 32| 400 pGy /




estimations dosimeétriques
a partir du ¥’Cs dans le sol (Ajaccio 2002)

modeéle inadapté pour les fortes pluies
* pluie Aléria = 96 mm
* mesure 18 600 Bg.m-2
*» modéele 55 800 Bg.m=2

le rapport |?de gans | eine dépend de la pluie

cesium dans le sol

- faible pluie #18
- forte pluie # 2




retombeées et contamination alimentaire
césium et iode

4 dépot « humide »

anat 131
- dépot Ul

"

contamination
131

-
pluie




de la dose a la thyroide

aux cancers thyroidiens




cancérogenéese :
un processus darwinien complexe

1 - autonomie de division
activation de facteurs de croissance

2 - echappement aux mécanismes anti-prolifération
inactivation de géenes suppresseurs de tumeur

3 - immortalisation
altération des mécanismes d’apoptose
maintien de la taille des telomeres

4 - echappement au controle par les cellules voisines

5 - echappement au contréle immunitaire




lesions de ’ADN

cassure Q.x
simple brim——as 7

modification

site abasigue

meétabolisme oxydatif
e cassures simple bri
3 0001/j!cellule
» |ésions de base
3000/ j I cellule
» cassures double bri
81jlI cellule




rayonnement
ionisant

lésions de
I'’ADN

signalisatio
n

réparation
fidéle

intégrité
génomique

mort
mitotique

apoptose




cancer thyroidien radioinduit

micro K
papillaire

proto-oncogeéene ret inactif
gain de fonction oncogene

prolifération auto-limitée (225)

gene suppresseur de tumeur p16nk4a
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définition : exces de risque relatif (ERR)

excés de cancers = nombre observé - nombre attendu
risque relatif = nombre observée / nombre attendu
exces risque relatif = exces / nombre attendu

exemple
» on attend 1000 cancers spontanés
= oh eh observe 1020
» exces de cancers observes 20

* risque relatif 102071000 = 1,02
» exces de risque relatif 20 /1000 = 0,02

* intervalle de confiance [-0,1a+0,3]

* ERR non significatif




evaluation du risque des faibles doses

h

exces de
risque relatif

effets
hypothétiques

effets averes

» quadratique

* hormesis

L
exposition




rapport InVS - IPSN 2001
Relation Lineaire Sans Seuil

période K spontaneés K en exces

1991-2000 97 = 20 0,5a22
1991-2015 899 + 60 7a55

« Compte tenu des limites
méthodologiques indiquées ci-dessus et
des incertitudes sur | ’existence d 'un
risque aux faibles doses, il est aussi
possible que | ’excées réel de risque de
cancer thyroidien, aux niveaux de dose

consideres ici, soit nul. »




le dogme

de la relation linéaire sans seuil
RLSS




la cellule n’est pas isolée et se défend

modeéle classique : évolution linéaire
* mutations independantes

evenements physiques initiaux proportionnels a la dose
* indéependants
* 1 mGy entraine
-1 CSB I cellule
-1 CDB I 25 cellules
- 1 aberration chromosomique / 10.000 cellules

meécanismes de défense fortement non linéaires
* leur mise en ceuvre successive déepend
- de |la dose
- du débit de dose (nombre de Iésions simultanées
- des cellules voisines
- de la surveillance immunitaire




une defense au moindre cout

état basal : métabolisme oxydatif / irradiation naturelle
* 3000 a 10 000 CSB / cellule / jour
*«8a50CDB/cellule/ jour
» systéeme de réparation basal activé

trés faible dose (qgq mGy) et débit de dose (< 5 mGy / min
* pas de signalisation supplémentaire

* les Iésions complexes ne sont pas réparées
» mort cellulaire
Rothkamm - Lobrich. PNAS 2002 ; Collis. J Biol Chem 2004

et pour quelques mGy de plus
* signalisation
* sans induction de systémes de réparation
* les Iésions simples sont réparées
* les léesions complexes conduisent a I’'apoptose




une defense au moindre cout ...

de quelques mGy a # 100 - 200 mGy
* signhalisation
* induction de systemes de réparation
* leur efficacité diminue avec la dose
» apoptose / réparation

au dela de 100 - 200 mGy
* la réeparation est impérative pour la fonction tissulaire
* les Iésions complexes sont réparées avec risque d’er
* l]a cancerogeénicité augmente
* le risque de cancer est le prix de la réparation

au dela de 500 mGy
» stimulation de processus de proliféeration
» facteur épigénétique




exceés de risque relatif

0

|
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100 mSv
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exposition




études éepidémiologiques

Hiroshima-Nagasaki
76.000 ; M 200 mSv

CIRC 1995
96.000 T. nucleaire

CIRC 2005 (BMJ)
600.000 T. Nucleaire

radiologues > 1960
220.000 ;10 - 50 mSv/ an

navigants
47.000 ;1,5-6 mSv/ an

leucémies seuil # 150 mSv
cancers solides NS < 100 m3

leucémies NS < 400 mSv
cancers solides NS

leucémies et cancers solide
NS <100 mSv

leucémies NS
cancers solides NS

leucémies NS
cancers solides NS
(mélanomes)




études éepidémiologiques

examens medicaux

radiothérapie
7.700 cancer du sein

leucémies NS
cancers sein >> 100 mSv

NS si séances <150 mSv
cancers solides NS

Kérala
100.000 ; ...70 mSv [/ an

Yangijang
100.000 ; 2 -6 mSv /[ an

leucemies NS
cancers solides NS

leucemies NS
cancers solides NS




F. De Vathaire

etudes de cohorte sur les faibles doses de
doses < 100 mSv

effectif 415.000

suivi 18 ans

cancers solides ERR =-0,012 [-0,041 - +0,017]
leucémies ERR = +0,032 [-0,011 - +0,019]

http:/lwww.academie-medecine.fr
http:llwww.academie-sciences.fr/




les cancers thyroidiens

en France




cancers thyroidiens en France 1975 - 2000

Incidence F

. ¥ 8- Mortalité F
incidence & Tncidence H

/100 000/an % Mortalité H
std monde

H: 22
3711 cas / an

H:+59%/an
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evolution de l'incidence des CTD
Femmes 1978 - 1997

—e—France
== Allemagne
—i—[talie

—wi— Angleterre
== Danemark
—#—Finlande
—t—HNorvege
—&suiile

~{i—Ecosse

19781982 19831987 1988-1992 19931997

Eurocim




evolution de | 'incidence

» papillaires / 10° personnes
Calvados Bas Rhin

1982-86 1.89 1.36
1987-91 3.68 1.43
1992-96 6.81 2.70

evolution x 4.28 x 1.98

» insuffisance du systéme de surveillance

» 5 registres des tumeurs de | 'enfant

* registres spécialisés (Champagne-Ardennes)




incidence CTD enfant

» 5 registres cancer enfant

» 30% population (3.5 M) < 15ans

- trés rare : 0,4% cancers de I'enfant

Incidence par million [nombre de cas]
Age 78 — 86 87 — 92 93 - 97

0-4 ans 0,00 [0] 0,00 [0] 0,15 [1]
5-9 ans 0,45 [2] 0,96 [8] 0,55 [4]
10-14 ans 1,23 [6] 2 23 [18] 1,62 [12]
Total 0,59 [8] 1,06 [26] 0,79 [17]




ETD enfants < 17 ans lors de |'accident

200

. nombre
. te cancers

Biélorussie
F

-,
-
=y

<10 ans : 98 ¢

< 5ans:80°¢

année

2000

4000 cas en exces
7 morts




cancers thyroidiens des enfants < 15 ans
en ex-URSS et en Champagne-Ardennes

année 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

Bélarus 4 5 31 62 62 8 77 82 67 73 48 -

Ukraine 11 26 22 49 44 44 47 56 36 44 -
Russie 0 11 3 1 6 7 - -

CA

enquéte en Franche-Comté

nous ne mettons pas en évidence de variation
significalive du cancer de la thyroide de I’enfant,
ni dans le temps ni dans I'espace




augmentation de | ’'incidence
des cancers thyroidiens en France

* 'Taugmentation de l'incidence des nodules et cancers
thyroidiens en France a commenceé avant 1986

* causes possibles
- prévalence considérable des nodules et cancers
- biais de depistage (scinti: 1 cm ; echo : 2 mm)
- pratiques (clinique, échographie, cytologie, chirurgie
- découverte fortuite (Doppler)
- classification histologique
- responsabilite de | 'accident de Tchernobyl ?




caracteristiques des cancers

% 1966-76 1977-86 1987-96 1997-9
n =416 n = 837 n=1173 n =253

<10 mm 6 12 24 31
10 - 40 mm 42 47 o4 52
> 40 mm 20 18 12 13

papillaire 62 73 83 88
veésiculaire 34 26 17 12
autres 4 3 2 1

Service de medecine nucleaire
G.H. Pitie - Salpétriere
2006 # 50% de microcarcinomes




évolution des pratiques médicales
série hospitaliere n = 471 patients

% n 1980 1985 1990 1995 2000

scintigraphie 344 89 88 85 69 49

échographie 301 3 46 83 87 85

cytoponction 95 4 25 13 2 23

hormones 97 96 93




position du GRT

Société Francaise d’Endocrinologie
Annales Francaises d 'Endocrinologie, novembre 2001

il 'y a pas d'argument scientifique qui conduise a
penser qu’en France l'augmentation du nombre des
cancers thyroidiens diagnostiqués soit liee a un “ effet
Tchernobyl ”

accroissement constate des 1975, son taux ne s’est pas
majore apres 1986, et il est present dans toutes les

réegions du monde

en France, pas d’augmentation préférentielle des
cancers hon medullaires chez les enfants et
adolescents lors de I'accident
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Société Francaise d’Endocrinologie
Annales Francaises d 'Endocrinologie, novembre 2001

il 'y a pas d'argument scientifique qui conduise a
penser qu’en France l'augmentation du nombre des
cancers thyroidiens diagnostiqués soit liee a un “ effet
Tchernobyl ”

accroissement constate des 1975, son taux ne s’est pas
majore apres 1986, et il est present dans toutes les

réegions du monde

en France, pas d’augmentation préférentielle des
cancers hon medullaires chez les enfants et
adolescents lors de I'accident




rapport InVS avril 2006

Institut de Veille Sanitaire

La surveillance mise en place montre une
augmentation des cancers thyroidiens n'allant
globalement pas dans le sens d'un éventuel effet du
passage du nuage de Tchernobyl sur le territoire.

Les taux de cancers de la thyroide les plus élevés sont
observeés par les registres de surveillance des cancers
situés dans les départements de I'Ouest (Calvados) et
du Sud-ouest (Tarn, departement frangais qui a connu
la plus forte augmentation du cancer de la thyroide
entre 1982 et 2001). Des taux parmi les plus bas sont
retrouvés dans les départements d'Alsace.




conclusion

*» de nombreuses incertitudes
- contamination des sols
- contamination des produits
- incorporation / populations particulieres
- dose a la thyroide
- relation dose - risque

 registres
* enquéte epidemiologique (difficile & trompeuse)

» effets des faibles doses

 signature moléculaire des cancers radioinduits







