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L'Association AVICENNE a pour but :

- l'aide a I'évaluation de l'impact de dégradations par pollutions ou sinistres
¢cologiques, sur la santé des Hommes, faune et flore vivant sur les zones touchées .

- l'aide a I'évaluation des besoins médicaux et humanitaires sur les licux de sinistres
étudiés.

- réunion d'informations scientifiques utiles a ces décisions, ainsi qu'au suivi des
populations et de l'écosyst€me vivant sur ces zones dégradécs.

AVICENNE est une association pluridisciplinaire .

‘Elle regroupe médecins dont un médecin d'origine biélorusse travaillant depuis 15 ans en
FRANCE, pharmaciens, ingénieurs, botanistes, géologucs, un climatologue .

Cette pluralité est voulue dans le but de construire une analyse de synthese des situations

étudiées .

Nous avons proposé au CONSEIL REGIONAL du NORD - PAS-DE-CALALIS une étude en

BELARUS, plus précisément sur la Région de MOGUILEV .
Ce pays est le plus touché, en superficie contaminée par les retombées de l'explosion du

réacteur N°4 de TCHERNOBYL .
La Région de MOGUILEYV est une des Régions les plus contaminées, avec celle de GOMEL

Cette proposition a été acceptée le 9 avril 1993, avec une participation financiere du
CONSEIL REGIONAL .

Une équipe est partie pour une premiére mission, des cet accord, en avnil .

Ce premier dossier ne constitue pas le rapport final sur lequel nous travaillons .

Cependant, les informations médicales recueillies concernant le taux de cancers de la thyroide
et la situation d'urgence pour certains cas, exigeait un premier dossier a présenter

rapidement.

Cet exposé sera évolutif. Nous n'avons voulu présentement, que traiter les premieres
informations, mais importantes, en notre possession .
['¢état de santé de certains enfants ne permet aucun retard a l'information .

Le CONSEIL REGIONAL pourra ainsi au plus vite et en connaissance de cause prendre les
premieres décisions d'aide et coopération spécifiques que réclame cette situation trés

préoccupante .

Méme si cette premicre aide est dirigée spécifiquement sur MINSK, et non sur MOGUILEV,
elle doit €tre considérée comme partie prenante dans la coopération signée entre les deux
Conseils Régionaux Nord-Pas de Calais et Moguilev .

En effet, les cas de cancers de la thyroide de la Région de Moguilev sont tous centralisés a

MINSK .
De méme, beaucoup de contacts scientifiques concernant cette région seront a prendre a

l'avenir sur la capitale .
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I INTRODUCTION

Bien que ce ne soit pas le but de cet exposé, un bref rappel de l'accident de
TCHERNOBYL cst utile, non pas sur scs circonstances, mais sur les conséquences de
I'explosion ct de l'incendic.

Dans la nuit du 26 au 27 avril 1986, nous savons tous qu'un accident a détruit le
réacteur N°4 de la centrale de TCHERNOBYL en UKRAINE .

Sclon les estimations, entre 50 (2) et 100 millions de Curies (3) en différents produits
de fission ont é1¢ libérés dans 'atmosphere.

Les rejets Ies plus importants ont duré 10 jours, du 26 avril au 6 mai .

Des [ractions de combustibles du réacteur, extrémement radioactives, appelées
"particules chaudes”, sont retombées aux environs de la centrale. (déf.: particules vitrifiées
d'un diamétre supéricur & 10 micromeétre (10-6m) composées de radionucléides, ou de
graphilc ct de matériaux de construction (4)). Cependant certaines ont été transportées tres
loin .N'oublions pas que I'URSS n'a déclaré l'accident que lec 28 dans la soirée, apres que la
SUEDE ai annoncé unc hausse par 10 de la radioactivité sur son lerritoire, avec présence de
radioisotopes et particules de graphite (ces particules chaudes). Cette analyse signait la
provenance d'unc centrale accidentée, et d'URSS, élant donné la direction des vents.

La température tres élevée de l'incendie du coeur du réacteur (au moins 2500°C) a
permis au panache de gaz rares et poussitres radioactives de monter trés haut dans
I'atmosphere, 1500 metres minimum, ct subir cnsuite I'influence des vents (3).

Environ 120 a 140 types dc radioisotopes ont été 1ibérés.
Gaz rarcs (Krypton, Xcnon), lodes radiouactils dont cssenticllement 1'lode 131 mais
également des 1odes & périodes courles, tellures, Cesium 137, Cesium 134, Strontium 90,
Plutonium 239, Plutonium 240 (figurc 1).

Ces poussicres radioactives sont retombées en fonction de leur poids respectif.
Les lodes ct Ic Cesium, corps extrémement volatiles, ont pu aussi se comporter comme des
gaz ct sc répartir trés loin sur 'EUROPE.
Ils sont surtout tombés au sol par le lessivage du nuage. Les pluies ont apporté au sol ces
radioisotopces.
Il y a donc cn fonction des vents ct des pluies, des différences notables de contamination
d'une région a 'autre, pourtant éloignées de centaines de kilometres de TCHERNOBYL .
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Figure 1: graphique publié dans le 29¢me rapport de la Commission Fédérale de
Surveillance des rejets du feu de réacteur a Tchernobyl. (19)
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Sur I'Europe, l'iode 131, le césium 134, le césium 137 se trouvent dans des rapports
isotopiques relativement constants début mai 1986.

Cs 134/ Cs 137 = 0,5. Ce rapport permet d'utiliser le Cs 134 comme traceur du Cs
137 de Tchernobyl, afin de le différencier du Cs 137 antérieur provenant des retombées des
essais nucléaires.

[ 131/Cs 137 = 15.

Ces rapports permettent a posteriori d'extrapoler les retombées en 1986, par
carottages de sol.

La période physique de l'iode 131 fait qu'il a totalement disparu actuellement, la
quantité de Césium 137 encore présent permel par ce rapport de retrouver la quantité
approximative d'iode 131 retombée a cet endroit en 1986.

L'irradiation externe duc au panache a concerné essentiellement les personnes des

environs de la centrale.
Pour I'EUROPE, hors URSS, le danger est celui d'une exposition par contamination

interne.

Les radiotsotopes ont contaminé le sol. [ls sont présents dans les poussieres de terre, l'eau,
les légumes cultivés sur ces sols, les paturages.

La contamination interne se fait par inhalation de poussi¢res radioactives, et par ingestion
d'aliments contaminés.

Le sujet de cct exposé concerne la thyroide, nous n'aborderons donc ici que les
aspects concernant les radioisotopes de l'iode susceptibles d'étre responsables de ces
pathologies thyroidicnnes.

L'lode 131 et en moindre partic les autres radioisotopes de I'iode, ont une trophicité
particuliére pour la glande thyroide.



Les personnes en zones contaminées ont absorbé cet iode radioactif par la respiration
ct la consommation de lait et aliments lactés contaminés. Le lait des vaches exposées a été un
vecteur rapide de contamination .

Plusieurs moyens pour limiter cette contamination humaine existent :

a - donner des ordres d'éviction des produits laitiers en attendant les résultats
d'analyse de ces produits. Eviction en priorité pour les femmes enceintes et les enfants.

b - installer des normes de contamination de ces produits a ne pas dépasser. Elles
sont calculées pour qu'une alimentation standard contaminée, sous ces normes, ne permette
pas le dépassement d'un "quota" annuel toléré pour la santé. Il en découle des limites
dérivées pour les aliments qui ont évolué au cours du temps au fur et 2 mesure de 1'évolution
de la catastrophe. Ces C.M.A. (concentrations maximales admissibles) sont calculées en
Becquerels / Unité de masse. En I'occurrence en Bg/Litre. Elles doivent tenir compte de 1'dge
de l'individu exposé, ct de son type d'alimentation. Il est évident que les nourrissons et les
enfants doivent avoir des C.M.A. calculées trés basses. Leur jeune organisme est trés
radiosensible, ct lcur alimentation est en majorité lactée.

¢ - distribuer & la population exposée de l'iode stable sous forme d'iodure de
potassium. Cet iode stable va saturcr la glande thyroide, empéchant ainsi I'iode radioactif de
s'y fixer.

d - évacuer les femmes enceintes et les enfants

Nous verrons au chapitre I1I, dans quclle mesure ces dispositions administratives ont été
prises.

La contamination par ['lode radioactif de la BELARUS s'est étendue sur plus de la moitié du
territoire.

Le taux de contamination est plus ou moins élevé selon les régions (carte 1).

Cette contamination au sol diminue en fonction de la période physique du radioisotope.
Pour l'iode 131, celte période radioactive est relativement courte = 8,1 jours.
Cette période physique cst le temps nécessaire pour que l'activité du radioélément ait diminué

de moitié.
97% de l'activité de cet iode 131 avait donc disparu apres S semaines (3).

Les cartes consultées font bien apparaitre I'ampleur de la contamination de ce pays. Elles
concernent les radioisotopes Cesium 137 et Strontium 90, encore présents car de période
physique beaucoup plus longue (respectivement de 30 et 28 ans).

La contamination apparait en taches de l1éopard. Les zones les plus contaminées en surface en
km?2 sont de :

Dépdts de Cesium 137 en Becquerel/m= BELARUS UKRAINE RUSSIE
200.000 a 600.000 10.200 2.000 5.800
600.000 a 1.600.000 4.200 800 2.100
+ de 1.600.000 2.200 600 300

En BELARUS, plus de 30.000 personnes habitent dans les régions de GOMEL et

MOGHILEV sur des sols contaminés a plus de 1.600.000 Bg/m< de Cesium (période
physique 30 ans)
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I DONNEES BIELORUSSES
(MONSIEUR LE PROFESSEUR DEMIDCHIK)
CENTRE MEDICO-CHIRURGICAL D'ONCOLOGIE DE MINSK

[I.1: PUBLICATION DE SEPTEMBRE 1992 (cf. annexe 1)

Le 3 septembre 1992 est paru dans NATURE volume 359, revue scientifique
anglaise, une étude bi€lorusse faisant état d'une augmentation tres nette du taux de cancers de
la thyroide, notamment chez les enfants .

Cette étude était présentée par :
- Monsieur Vassill KAZAKOV, ministre de la Santé biélorusse
- Professeur Eugene DEMIDCHIK, chef du département de la thyroide du Centre Médico-

Chirurgical d'Oncologie de MINSK
- Professeur Lanisa ASTAKHOVA, de I'Institut médical des Radiations .

Cette publication était suivie dans la méme revue d'un article signé par :
- le docteur Keith BAVERSTOCK, membre de I'O.M.S.
- Le docteur Bruno EGLOFF, de I'nstitut de Pathologie de WINTERTHUF en SUISSE
- Le docteur Aldo PINCHERA, de ['Institut d'Endocrinologie de PISE en ITALIE
- Le docteur Charles RUCHTI, de I'Institut de Pathologie de BERNE en SUISSE
- le docteur Dillwyn WILLLAMS, du département de Pathologie de I'Université de WALES,

CARDIFF

Leur mission était dirigée sous les auspices de I'O.M.S. et du Gouvernement Suisse
. [Is confirmaient I'analyse biélorusse de cette situation

Cette étude biélorusse présentait I'incidence du cancer de la thyroide chez les enfants
de ce pays .

Cette incidence était d'une moyenne de 4 cas par an de 1986 a 1989 inclus
Elle monte brutalement a partir de 1990 :

- 55 cas étaient diagnostiqués en 1991
- 30 sur les seuls six premiers mois de 1992 .

Ces tumeurs sont, quasi toutes, des carcinomes papillaires.
Leur développement est agressif, alors que ce type histologique signe plutdt un cancer "lent".

Ici, sur les 131 cas:
- 55 montraient déja une extension aux tissus environnants
- 6 ont des métastases a distance, surtout pulmonaires .
- 1 enfant est mort a |'dge de 7 ans .

1.2 : QUELQUES ANALYSES CRITIQUES SUR CETTE PUBLICATION (cf annexe 1)

Cette étude a posé de graves questions aux experts internationaux .
En effet, un tel taux de ces cancers n'était ni attendu si tot aprés la catastrophe, ni si
important .
D'autre part, L'UKRAINE et la FEDERATION DE RUSSIE n'enregistrent pas actuellement
une augmentation aussi impressionnante .
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. II faut cependant souligner que cetle population est le premier pool humain a cumuler
I'importance du nombre de gens exposés, une telle dose d'iode 131 et d'iodes 4 périodes
courtes et la spécificité d'une contamination interne chronique ajoutée a une irradiation
externe.

Plusicurs scientifiqucs intcrnationaux ont émis des questions et objections
La difficulté majcurc est en cffct de savoir si ces cancers sont imputables a 1'explosion de
TCHERNOBYL.

cfannexe 1: 2 Elainc RON, Jay LUBIN, Arthur SCHNEIDER USA
3 Valéric BERAL, Gillian REEVES OXFORD
4 [.SHIGAMETSU, JW.THESSEN JAPAN
S Prof. PARMENTIER VILLEJUIF FRANCE

Les principales objections sont :

(2) - Cellc augmentation du taux de cancers pourrait résulter de l'effet de screening, c'est
a dire d'un meilleur dépistage.

3) - La survcillance médicale des enfants sur les zones controlées a conduit au dépistage
de cancers qui seraient restés quiescents des années. Les cancers papillaires sont souvent tres
lents et d'évolution occulte.
D'oll la nécessité de connaitre :
* le taux de cancers manifcstés d'eux-méme
* J'augmentation du nombre de biopsies chez ces enfants au cours du temps, et par
régions
* lges taux d'incidence du cancer de la thyroide chez ces enfants dans chaque région

4 - Il faudra connaitre le taux d'incidence de ces cancers dans les populations exposées
et non exposées.

(5) - L'augmenltation de ces cancers, pour étre considérés radioinduits, n'était attendue
qu'environ 8 ans apres l'explosion. Elle aurait du étre accompagnée et méme précédée d'une
augmentation des leucémies aigués. Ce qui ne semble pas étre le cas.

( Note d' AVICENNE : ces cstimations, jusqu'a maintenant, ont été surtout faites sur
les données du suivi des survivants d'HIROSHIMA et NAGASAKI. Cette population avait
subi une irradiation externe et non une contamination interne)

- Il est indispensable de vérifier les pieces anatomopathologiques .

Toutes ccs questions, voire scepticisme pour certains, montrent l'extréme nécessité
d'organiser des éludes épidémiologiques selon le méme protocole, sur le long terme, dans la
BELARUS, I'UKRAINE, la FEDERATION DE RUSSIE .

Citons BAVERSTOCK & all (1) :

"Nous croyons que I'expérience cn BELARUS suggére que les conséquences pour la
thyroide humainc, spécialement chez les foetus et les jeunes enfants, des effets
carcinogénétiques des retombées radioactives est plus grande que 'on pensait auparavant ".

"L'accident et scs impacts en BELARUS pose un défit & la communauté
internationalc pour obtenir une aide... La compréhension des conséquences de
TCHERNOBY L fourniront des bases importantes pour la prévention de l'action future".

L'O.M.S. s'attache depuis 1991 a ce projet .
Nous verrons plus en détail ses déclarations dans la conclusion. Paralléelement nous
relaterons les fails quc nous avons constatés



[1.3 : ETUDE D'AVRIL 1993 de MONSIEUR LE PROFESSEUR DEMIDCHIK

Cette nouvelle ¢étude, prolongement de la précédente, répond aux principales
questions exposces .

Monsieur le Professcur DEMIDCHIK nous I'a présentée lors de l'interview qu'il

nous a accordée le 29 avril .
Ces chiflres étaient préscntés cette méme semainc 8 Minsk lors d'un colloque avec des

experts allemands.

Toutes ces données proviennent du Centre Médico-chirurgical d'Oncologie de

MINSK .
Il regroupe tous les cas de cancers de la thyroide du pays.

La banque de données de ce Centre contient 3500 malades
Ce chiffre est tres important, car ce cancer est asscz rare.

Les cancers de la Thyroide représentent 2% de toute la pathologie oncologique de ce centre

Suitc a l'explosion de TCHERNOBYL, une grande partie du territoire biélorusse a été
contaminéepar l'iode 131 (carte 1). Celle carte vous présente l'approximation des taux de

contamination en MBq/mz, selon les diflérentes régions.

11.3. 1 l'incidence de ces cancers ¢

L'augmentation des cancers de la thyroide a ¢té constatée a partir de 1990, 4 ans aprés la
catastrophc.

Depuis l'incidence dc ces cancers, reportée sur 100.000 personnes, continue a
monter.(fig.2).

- Pour les adultes l'incidence était de :
- en 1986 : 1,5 cas pour 100.000 personncs
- cn 1992 : 4,8 cas pour 100.000 "

- Pour les cnfants cctle augmentation est cncore plus inquiétante :
- de 1976 A 1985 sculement 7 enfants avaient ét€ opérés
- cn 1986 : 0,1 cas pour 100.000 enfants
- en 1992 : 2,7 cas pour 100.000 cnfants

Ces fréquences sont res élevéces.
Dans les pays d'/EUROPE, clle est de I'ordre de 0,5 cas pour 100.000 habitants.

1990 est l'année commune du commencement de 'augmentation significative, pour toute la
population et pour les enfants, des cas de cancers.

Par rapport a toutes les pathologics oncologiqucs de ce centre :
cf. figurc 3 : les cancers de la thyroide représentaicnt :
-de 1976 4 1985 : 0,5% des cancers
-dc 1986a1990:44% "
-cn1991:153 %
-enl1992:13,5%

L'augmentation la plus importante est constalée chez les enfants des régions de GOMEL et
BREST.(cl tableaux 1 ct 2).
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- au total 172 cas dc cancers . 1l faut y ajouter déja 21 cas diagnostiqués dans
le premicr trimestre de 1993.

Ces enlants élaient cn moycnne dgés de 3 mois & 11 ans au moment de la catastrophe.
4 cas élaicnt in utero au moment de l'explosion ct des semaines d'exposition. La thyroide
foetale fixe a partir de la 12°, 14° scmaine de gestation .

[1.3.2 changement dans I'évolution de la morbidité de ces cancers :

"Nous avons regu 2 commissions internationales d'experts dans notre centre. Toutes les
coupes ont été vériliées sur place, et aux U.S.A.".

"Les experts ¢taicent tres sceptiques en arrivant chez nous. Mais ensuite ils ont été obligés
d'admecttre”.

Sur 162 enflants opérés :
- les carcinomcs papillaires sont les plus fréquents
- les carcinomes folliculaires sont plus rares
- u n seul cas est medullaire

"Normalement les carcinomes papillaires sont des cancers d'évolution lente, sur plusieurs
années. Ici, ces cancers évoluent par contre trés vile, et métastasent trés rapidement”.

cf tableau 3 ( tablcau 1992 ) :

"A notre grand regret, les malades arrivent souvent trop tard chez nous. Beaucoup sont au
stade mélastlatique".

Selon la classification internationale, a I'heurc actuelle, "Sur 162 enfants opérés, 81 sont au
stade terminal T4. La tumcur a envabhi les tissus environnants”.
"Nous avons 102 cas (63%) qui ont des métastases ganglionnaires, et 17 cas des métastases

pulmonaires”.

11.3.3 La responsabilité des retombées de TCHERNOBYL :

* "On ne conslate pas de pathologies cancéreuses thyroidiennes chez les enfants congus
apres I'extinction de l'iode 131",

Les premiers ont pourtant plus de quatre ans.

On reviendrait donc 2 I'incidence qui existait avant la catastrophe.

* "Les taux de cancers les plus élevés viennent des zones qui ont été les plus contaminées”.

* L'évolution rapide de ces cancers est & prendre en compte.

"Plusieurs facteurs pcuvent rentrer en jeu, la malnutrition et la pollution chimique peuvent
agir en synergie". '
Mais l'iode 131 reste d'un role primordial dans l'induction de ces cancers".

"Unc autrc cxplication pourrait étre la prolifération cellulaire trés rapide pendant la
croissance, conjointe 2 unc transformation maligne des cellules par I'action de l'iode 131".

* Le temps de latence de ce cancer (début 4 ans apres l'explosion), et le type histologique
principal est en accord avec les résultats de I'étude anglo-saxonne de RON, MODAN & al.
Nous l'exposcrons au chapitre correspondant (I11.2.3 ).

* On constate également unc augmentation des autres pathologies thyroidiennes imputables
aux iodes radioactifs.
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I1.4 : NECESSITE D'UNE AIDE RAPIDE ET D'UNE COOPERATION A LONG TERME

[[.4.1 Unec aidc médicale d'urgence :

- pour le Centre d'Oncologie de MINSK :

Prof. DEMIDCHIK :
"102 enfants ont des mélastascs, ganglionnaircs, mais 17 enfants ont aussi des métastases

pulmonaires.
Nous avons besoin d'lode radioactif a visée thérapeutique. Malheureusement, nous avons de

gros problémes ¢économiques et nc possédons plus d'iode* pour leur traitement .
Il nous est impossible de traiter ces enfants".

"Sinon, nous possédons tous les autres moycens thérapeutiques”.

*Nous avons signé un accord de coopération avec ESSEN en ALLEMAGNE, pour envoyer
quelques malades ecn ALLEMAGNE, a un rythme de 2 enfants par mois, pour les faire
bénéficier d'un traitement par iode radioactif. Mais ce projet n'est toujours pas réalisé".

Note AVICENNE :
- Ces cancers de la thyroide seraient de bon pronostic, si la BELARUS possédait

tous Ies moycns thérapcutiques de 'EUROPE OCCIDENTALE.
Or ccs enfants ont actucllcment un "pronostic vital tres réservé" (pour employer

l'expression consacréce)

C'est une question de responsabilitlé et solidarité, maintenant que la situation est
exposée ct connue, d'aider ce centre d'Oncologie.

C'cst une question d'éthique médicale, d'aider 2 améliorer les possibilités
thérapeutiques de ce pays face A celte situation, donc améliorer le pronostic vital des enfants .

Il scrait hontcux quc le soutien logistique pour la mise en place du suivi
épidémiologique de ces populations, se fasse seul ou plus vite que le soutien médical.
Souticn médical qui doit se faire :
- pour oblcnir un dépistage rapide de ces cancers
- pour un traitement adapté

Ce serait sinon mettre ce peuple en situation de suivi expérimental, dans le mépris de
la Personnc Humaine.

- Pour le Dr STOLINE chef du laboratoire d'analyses radioisotopiques de
I'Hopital Régional de MOGHILEY :

- Les conditions économiques et politiques font qu'il manque dans son service, depuis
plusicurs mois, de marqueurs nécessaires a des analyses importantes.

Ces analyscs, tcllic la mesure des Anticorps anti-thyroglobuline, font partie du bilan de la
glande thyroide quand on suspecte une thyroidite.

Or le dépistage de toutes les formes de pathologics thyroidiennes est capital, dans le suivi de

ces populations.
Son laboratoire possede les appareils trés actuels, mais ils sont inutilisables faute de réactifs

chimiques (y compris radioisolopiques) adéquats (cf annexe 3).



12

11.4.2 Une coopération médicale :

- Avec le Centre d'Oncologie de la Thyroide

Prof. DEMIDCHIK :
"Jusqu'cn 1990, on nc pouvait pas visiter les centres hospitaliers, similaires au ndtre,

a I'étranger.
Récemment j'ai visilé un centre cn SUEDE et trouvé beaucoup de choses utiles pour

notre cenue”.

"Une coopération intcrnationale est souhaitable, pour aider ensemble ces enfants
malades . C'est une expéricnce rare, ces cancers radioinduits sont trés agressifs . 11 faut
trouver dcs moyens nouveaux pour vaincre ce type de cancer ".

Une coopération utile pour le long terme :

"Je pense que dans Ics trois ans & venir, on va encore assister 4 une augmentation des
cas de cancers On aura en moyenne 60 a 70 enfants cancéreux par an, dans les années a
venir".

"La morbidité dans le groupe des adolescents est encore une inconnue.
Pour cette génération, il est dilTicile de prédire. Grands enfants au moment de I'explosion et
de I'exposilion, ils présentent actucllement des adénomes thyroidiens, des thyroidites
chroniques. Ce sont dc nouvclles pathologies pour ces régions".

- Avec les Centres de I'Institut de Recherche Médicale des Radiations

Cet Institut a :

- un centre principal 3 30 km de MINSK, en plcine forét : La clinique
d'AKSAKOWSHINA

- trois filiales & : GOMEL, MOGHILEV, VITEBSK

Nous avons visité les cliniques d'AKSAKOWSHINA et MOGHILEV

Les médecins rencontiés nous ont dit que nous étions la premiere équipe médicale [rangaise a
leur rendre visite .

Or ces centres regroupent les cas cliniques importants des habitants vivant sur des zones
contamindes.

-2 AKSAKOWSHINA : la capacité est de 190 lits

Cette clinique a é1¢ installée dans un ancien centre de repos de la Nomenclatura.

Elle a égalecment un rdle de dispensaire, et suit 450.000 enfants des zones controlées et les
adultes (nombre non transmis). L'an dernier ont été suivis 38.000 personnes.

Une équipe médicale mobilc se déplace aussi en zones controlées.

Médccins rencontiés : Dr Helena SHAVROVA immunologue
Dr Tatiana VORONTSOVA endocrinologue

Nous avons vu certains de ces enlants atteints de cancers thyroidiens opérés et réhospitalisés
pour rechute avec mélastases.

Outre le suivi des cancers thyroidiens, ces centres travaillent aussi a I'étude des
conséquences possibles des autres radionucléides et de I'exposition aux faibles doses de
radioactivité.

Leur population ciblc est la population infantile, car a haut risque.
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Leurs travaux montrent déja des constatations de morbidité a rattacher sans doute au Cesium
137. Les pathologies controlées sont tout a fait inhabituelles en pédiatrie.

Ces informations, qui n'en sont d'ailleurs qu'a leur début, feront partie d'un autre rapport.
Ces pathologies n'ayant rien a voir avec la thyroide

- A MOGHILEV : capacité 260 lits, 150 pour enfants
7 laboratoires
Médecin chef le Doctcur OSTAPENKO V.A. que nous citerons dans le chapitre I1.1.

Cette clinique-dispensaire est ouverte deputs mars 1990.
Elle hospitalise des malades de zones saines et de zones contaminées. Cette particularité lui

permet de commencer des études comparatives.

Outre une aide médicale, au regard des difficultés économiques, le Dr OSTAPENKO nous
propose un programme modulable dc the¢mes de recherche commune par nos deux Régions

(cf. annexe 3 ).

N.B. : L'étude VILLE SANTE de FLEURBAIX LAVENTIE aidée par le CONSEIL

REGIONAL, pourrait sans doute rentrer dans ce type de coopération en tant que population
de référence vivant en zone saine et avec des criteres de bonne hygiene alimentaire.

La population vivant a proximité¢ de METALEUROP peut étre aussi un pool d'étude
dans chaque région, concernant l'intoxication chronique a faible dose de métaux lourds. Ce
type de pollution cxiste ausst sur MOGHILEV.
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111 DONNEES PLUS GENERALES

I1I.1 : CANCERS DE LA THYROIDE EN UKRAINE
I11.1.1 Résultats du Centre [ranco-ukrainien

Un Centre Médical franco-ukrainien fonctionne &8 KIEV depuis {évrier 1991.
Il a été mis cn place avec le support scientifique de I'Institut Gustave Roussy, ol
travaille Monsieur le Profcsseur PARMENTIER, et de I'l.P.S.N. (Institut de Protection et

de Siircté Nucléaire).

Son objectif cst le suivi des personnes évacuées de PRIPY AT et des environs (2).

Le Centre fonctionne comme un dispensaire, avec 3 pédiatres, 2 infirmiéres
ukrainiennces, ct un médccin [rangais le Docteur Alexandra MOUTET, attachée a I'Institut

Gustave Roussy .
Les personnes sont convoquées par l'intermédiaire des médecins de quartier.
Le nombre total des personnes a suivre est estimé a 30.000, dont 7000 enfants.

En 1992, sa gestion a été assurée par 1'Association "les enfants de Tchernobyl" avec
le soutien de I'.P.S.N..

RESULTATS DE 1991 :

- Il n'est fait état d'aucun cancer de la thyroide chez les enfants déja examinés ( 5).

Sur 600 paticnts examinés (il n'cst pas précisé si ces dossiers sont des enfants ou des
adultes)", quelques hypothyroidics ont é1€ diagnostiquées”.
"un nombre non négligcable de petits goitres diffus, homogenes (donc sans nodules)" ont été

constatés.

Ces goitres dépistés pcuvent étre I'expression de I'endémie goitreuse de ces régions pauvres
en lode naturel.

"L'utilisation d'echographes a également permis le dépistage d'anomalies thyroidiennes

jusque 12 méconnues. L'absence de données épidémiologiques antérieures a l'accident de
TCHERNOBYL rend difficile 'interprétation de ces anomalies".

RESULTATS D'OCTOBRE 1992

3662 personnes ont éi¢ examinées (2)
- dont 2651 enfants : 95 in utero en avril 1986
: 215 congus et nés apres l'accident

Cette banquc de donnée cst & comparer a I'importance de celle du Centre d'Oncologie de
MINSK.

- au 31 octobre 1992 :
- des nodules thyroidiens ont été détectés
- des tumeurs malignes de la thyroide
. 3 cas chez des enlants
. 2 chez les adultes
- pas de cas d'autres maladies malignes
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"Bien que lc nombre de cas soit laible dans l'absolu, l'incidence chez les enfants apparait
anormalement élcvée. Elle est supéricure de trois ordres de grandeur aux valeurs des
dilférents registres de cancer dont le Centre International de Recherche sur le Cancer a
effectué la synthése".

"2 des 3 cas scraicnt passés inapergus si la recherche spécifique n'avait pas été faite”.
"Toutefois I'exces parait suflisamment important et l'effet de "dépistage" ne suffit pas a

l'expliquer”.

Remarques AVICENNE :

- la banque de données de ce centre est encore faible et ne posséde malheureusement pas de
données anltérieurcs a l'accident.
- le dépistage précoce de 2 des 3 cas et son traitement, a permis d'éviter de constater le type

d'évolution dc ces cancers.
Il n'est pas spécifié 4 quel stade cn classification TNM ces cancers ont été vus, notamment le

troisiéme.

I11.1.2 Journal Hebdomadaire des Médecins de la CEI 23 octobre 1992 (14)

- Journal N° 84 :

L'Institut dc Recherche Scientifique d'Endocrinologie dans la Clinique d'Endocrinologie de
KIEV a enrcgistré en 1990, 20 cas d'enfants atteints d'un cancer de la thyroide et qui ont été

opérés.
Avant la catastrophe, cetle clinique enrcgistrait seulement 2 & 3 cas par an. Ce chiffre rejoint

celui de MINSK.

Remarques AVICENNE :

* Il n'est pas mentionné dans cct article, l'incidence par rapport a la population.
Cependant il fait état du début d'une augmentation des cas de cancers opérés dans ce centre,
la mé&me année qu'cn BELARUS.

* 1 nc nous a pas é1é possible dc savoir dans quelle mesure cet Institut communique avec le
Centre dispensaire [tanco-ukrainicn .

I11.1.3 Plus de cancers cn BELARUS qu'en UKRAINE et en RUSSIE

* L'OMS signale lout de méme une différence nette entre le nombre de cas en BELARUS ct

en UKRAINE ct FEDERATION DE RUSSIE.
" il n'existe aucunc augmentation correspondante du nombre des cas cn RUSSIE et

en UKRAINE" (6).

Cette constatation soulé¢ve deux questions importantes :

a : qucls équivalents de dosc ces enfants ont-ils pris respectivement, a leur thyroide

par l'iode 131 ct des iodes a vie courte, dans chaque région de ces pays ?

Il sera a priori malhcurcusement trés difficile de donner une réponse précise :
"on a accordé relativement peu d'atlention 4 certaines questions, étant donné le manque de
renseignements. Par exemple, détcrminer exactement les taux initiaux de contamination du
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sol et d'irradiation de la population par les isotopes iodés. On n'a pas non plus examiné
attentivement les premiéres mesures de prolection, prises aussitot apres la catastrophe”(7).

Nous avons téléphoné a Monsicur René COULON du C.E.A.. Seul frangais & avoir participé
a ce Projet International TCHERNOBY L.

Il confirme bicn cette dilliculté de devoir extrapoler cet équivalent de dose :
- & partir des donnéces de 1986,
- & partir des mesurcs actuclles de la radioactivité restante,
- & partir d'unc moycenne, sclon 1'dge, de la consommation en produits lactés a cette

époquc.

Nous diffuscrons dans un prochain exposé les documents qu'il nous aura fait parvenir.

Nous nous attachcrons a recueillir le plus d'informations possible sur ce sujet au Centre
d'Epidémiologic de MOGHILEY lors de notre prochain voyage. Leur attention est désormais
portée sur Ic Cesium ct le Strontium. Notre premiére rencontre a surtout porté sur la
préscntation de cc Centre et les mesures actuelles de ces radioisotopes.

Au total :
"Les doscs regues a la thyroide ont pu étre de plusieurs Sieverts, notamment pour les enfants
a proxtmité de la centralc" (5).

De telles doses réclamaient unc distribution obligatoire d'iode stable a la population.
La C.I.P.R.( Commission Internationale de Protection Radiologique ) conseille (8) :

* un scuil de 50 millisievert a la thyroide en dessous duquel il n'est pas
indiqué d'administrer d'iodure .
* un scuil de 500 MilliSv au-dessus duquel elle est obligatoire .

b : guelles mesures de prophylaxie ont réellement €€ prises ?
Hypothése soulevée par certains scientifiques :
* En UKRAINE, sculement 60% des évacués auraient bénéficié de la distribution d'iode
stable (2) : données du questionnaire de chaque dossicr du dispensaire franco-ukrainien.

* En BELARUS, l'iode stable aurait été distribué :
- 8 jours apres I'explosion dans la région de GOMEL
- 2 mois aprées, dans la région de MOGHILEV

Données du Dr OSTAPENKO (dircctcur de I'Institut Médical de Recherche des
Radiations & MOGHILEV).

Le Docteur STOLINE (chef du laboratoire d'analyses radioisotopiques de I'hpital régional
de MOGHILEV) alfirme par contre qu'il n'y a pas eu de distribution correcte.

L'apport d'iode stablc a la population ne s'est fait que de mani¢re sporadique dans les jours
qui ont suivi la catastrophe, par certains médccins qui ont agi de leur propre chef.

De toutc manic¢re une distribution aussi tardive, méme 8 jours apres l'explosion, n'avait plus
grande efficacilé.
Par contre elle souleve unc hypothese :

Pour Ic Docteur OSTAPENKO et certains médecins de I'OMS, la distribution 8 jours
apreés l'impact, d'un iode stable, n'aurait-il pas tenu un rdle de catalyseur dans le
déclenchement des cancers ?

Recevoir un iode stable, sur une thyroide "excitée" par I'iode radioactif déja assimilé
récemment, nc scrait-il pas un facteur aggravant ?
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Cetle hypoth¢se mérite d'élre étudiée, si elle est plausible. En effet, la codification de
distribution d'iode stablc cn cas d'accident nucléaire est stricte? -

(8) : "la protectlion maximale est obtenue quand l'iodure est administré une a deux heures
avant l'exposition. Ccla implique que, en cas de rejets contrdlés prévisibles, de l'iodure soit
administré A l'avance”. S'il est apporté avec 1, 2, 3 heures de retard on observe une
réduction de fixation respeclive de 90%, 84%, 60% de l'iode radioactif.

(16) : "l'administration doil étre trés précoce, au cours des premieres heures si la
contamination cst avérée, avant la contamination si le risque existe". Si la dose a la thyroide
est susceplible de dépasser 50 cGy, et les enfants a traiter de fagon prioritaire.

Y aurait-il des conséquences & distribuer dans des délais bien plus tardifs, sur thyroide
contaminée, dc l'iodc stable ?

On peut émctlre d'autres hypotheses : les problemes des iodes a vie courte, les problemes
d'une irradiation chronique ct les problemes de synergie entre les polluants chimiques et les
radioisotopes qui attaquent d'autres organcs.

La Communauté Internationale nc renongant pas a l'utilisation de I'Energie Nucléaire, il faut
que la communauté scicentifique agisse dans la prévention et I'hypothése d'une autre

catastrophc. Toultes les questions doivent &tre étudiées, méme si les experts industriels
occidentaux sont conliants cn leur technicité.

111.2 : ETUDES EPIDEMIOLOGIQUES RETROSPECTIVES ACTUELLES

[11.2.1 Hiroshima - Nagasaki (.9) ¢t (10)

Depuis 1950, unc fondation américano-japonaise (RERF : Radiation effects research
Foundation) cffcctuc le suivi de mortalité des survivants des bombardements atomiques de

1945.

Elle consiste au suivi dc 93.614 personnes parmi les 300.000 survivants en 1950.

Les estimations de doscs ont été revues a la baisse, a la suite de la prise en compte de l'effet
d'écrantage des bitiments ct de I'humidité atmosphérique sur les lieux, lors des explosions.
Les estimations initiales ont ét¢ reconnues comme fausses en 1981, et par suite le systtme de
dosimétrie qui en découlait .

"L'irradiation par les ncutrons rapides a été faible, ct identique pour les deux villes.
Les nouvelles doses pour les tissus sont environ la moitié€ de celles adoptées antérieurement”

(9).

Les rayonnements regus étaicnt le plus souvent externes.
Une relation éuroite entre doses de rayonnement et cancer de la thyroide a été€ constatée.
Cependant, cclte étude ne peut exprimer le facleur de risque par contamination interne.

Les conclusions qu'clle a pu apporter sont (9) :

- la relation dosc/réponse est compatible avec le modele linéaire

- la scnsibilité a I'induction de cancers varie considérablement suivant les tissus
irradiés

- I'exces de cancers de la thyroide cst actuellement en régression

- I'exces des autres cancers est encore en augmentation, 40 ans apres l'explosion

- certaines tumecurs bénignes sont corrélées au rayonnement

- les enfants qui avaient moins de 10 ans, lors des bombardements, présentent pour
les cancers le risque relatil le plus fort .
(10) : il est environ 8 fois plus grand quc pour ccux irradiés apres 35 ans (fig.4).
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Figure 4 : Schéma de l'exces de mortalité annuelle par cancers en fonction du temps
écoulé depuis I'irradiation



18

AUTOTAL:

- le nombre de cancers radioinduits dépendrait A la fois de la dose collective et de facteurs
spécifiques a chacun (10).

Flactetllrs tels que le sexe, I'dge, I'état de santé lors de l'exposition, le mode de vie (tabac,
alcool ...)

Pour les cancers de la thyroide (8) :
- le sexe : les femmes sont trois [ois plus sensibles que les hommes
- 'age : lc risque parait moitié moindre chez l'adulte que chez I'enfant
il est particulicrement élevé chez les enfants irradiés avant 5 ans .

[11.2.2 Lecsiles Marshall

Leur population a ¢ét¢ exposée cn 1954 & des rectombées d'essais nucléaires.

Ils ont été soumis a unc irradiation externe et interne de la thyroide variant entre 0,09 et 10
Gray.
Obscrvations (8) :

- thyroidites lymphocytaires chroniques

- hypothyroidics

- canccrs de la thyroide huit ans apres
La dose regue cst probablement comparable a celle de TCHERNOBYL, mais le nombre de
personnes exposées a été bicn plus petit que la population bielorusse et ukrainienne (1 de
annexc 1).

111.2.3 Etudes apres irradiation médicale cervico-encéphalique

Irradiations pour hypertrophie du thymus et teigne du cuir chevelu
- étude de RON, MODAN & al. (11) et (12) :

10.842 personnes ont é1é recensées. Elles ont toutes subi dans l'enfance une
irradiation par rayons X du cuir chevelu pour teigne.
Cette étude a é1¢ publiée cn 1980
Le calcul sur robot de la dose regue a la thyroide a donné un taux de 9 rads (90 mSv).

23 cancers sont apparus, cntre 4 ct 22 ans apres l'irradiation
Des cancers sont apparus au bout de 4 ans sculement (ce qui correspond au délai biélorusse)
Les enfants de moins dc 6 ans au moment de I'irradiation ont été les plus sensibles.

80% des cancers étaicnt de type papillaire, comme en BELARUS.

Remarques :

- Le NCRP américain National Council on Radiation Protection and Measurements, retient
un risque moycn de 2,5 cancers par an pour 10.000 enfants ayant regu 1 Gray a la thyroide
(1 Sv si l'irradiation est par rayons X) (8).

Mais lcs résultats sont variables selon les populations.
On a trouvé un risquc 5 lois plus ¢levé dans une population israélicnne irradiée pour teigne
du cuir chevelu, par rapport & la population américaine (8).
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- La comparaison de |'étude de RON & all pourrait paraitre abusive. En effet, ces enfants
avaient subi une irradiation externe, or les enfants bielorusses ont subi essentiellement une
contamination internc.

Or a doses égalces, le risque de cancer serait plus faible par I'lode 131 que l'irradiation
externe.

(12) et (8) : Cependant le rapport BEIR V de 1990 (Comité BEIR de I'Académie des
Sciences américaine) indique que le risque par l'iode 131 est 0,66 fois le risque par rayons
X.
Ce risque d'apparition de cancers a la thyroide est multiplié par 8,3 ; pour une irradiation
externe par rayons X de 1 Gray (1 Sv).

(12) : "Etant donné les niveaux dc doscs encaissés par la thyroide en BELARUS, la prise en
compte ou non de ce lacteur ( 0,66 ) a peu d'importance”.

"Les cancers de la thyroide chez les enfants doivent comme les leucémies, étre considérés

comme des bio-indicateurs précoces de l'impact sanitaire de 1'accident nucléaire”.
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IV. CONCLUSION

La BELARUS ecst le pays qui a regu le plus de retombées radioactives suite a la
catastrophe dc TCHERNOBYL.

TCHERNOBYL représente unc catastrophe radioécologique trés grave (4).

La contamination par I'iode 131 représente le danger a court terme.
Sa fixation sélcclive s'est faite sur la thyroide. Glande indispensable 2 la vie, qui conditionne
notamment la croissance et le développement psychomoteur.

Les premicres ct principales victimes de cetle catastrophe, doublée d'unc pénuric
d'origine économique et politique, sont les enfants.

L'exposition de celte glande a I'iode 131 peut provoquer plusieurs pathologies :

- thyroidite lymphocytaire chronique

- hypothyroidie ( nous signalons que ce diagnostic doit étre fait rapidement,
sous peine d'un retard de croissance irratirapable méme aprés rééquilibrage hormonal .(13)

- cancer de la thyroide

La délermination de I'équivalent de dose regu a la thyroide ne pourra se faire que par

extrapolation.
Cet élément est important pour l'étude épidémiologique des conséquences de

TCHERNOBYL.
L'OMS a décidé dans son programme "la reconstitution des doses individuelles regues a la

thyroide des malades atteints d'un cancer".

Mais actuellement, la préoccupation principale est I'augmentation de l'incidence des
cancers dc la thyroide apparue depuis 1990. Cette augmentation est constatée chez les adultes
et les enlants. Ellc cst la plus flagrante et la plus grave chez les enfants de BELARUS.

Le taux rapporté cst de 80 cancers par million d'enfants et par an, alors que le taux habituel
est de 1 cancer par million et par an. Ces cancers sont constatés d'un développement

particulicrement agressif.
La responsabilité de l'iode 131 des retombées de TCHERNOBYL n'est plus discutée.

Il faut aussi mentionner les pathologies thyroidiennes non cancéreuses, qui sont en
augmentation.

La BELARUS doit faire face & un surcofit évident dans le domaine de la santé.

- Suivi régulier bi-annucl pour les enfants des zones contaminées non évacuées,
appelées zones controlées.

- Prise cn charge thérapeutique des pathologies.

Les pathologics thyroidicnnes sont en nctle augmentation. Mais il faut aussi signaler
I'augmentation des pathologies infecticuses, allergiques, gastro-entérologiques, des
anémies ...

La pollution chimique (la BELARUS était le pays satellite de I'URSS responsable d'unc
grande partic de la production chimiquc) et les difficultés économiques actuelles agissent en
synergie, ellcs s'imbriquent voir aggravent les conséquences de TCHERNOBY L.
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Les services d'hématologie, pneumologie, néo-natalogie ont dd &tre renforgés dans I'hdpital
régional de pédiatrie de MOGHILEV. Cet effort n'est pas d@ au seul effet de screening.

Une aide avec coopération médicale doit €tre mise en place rapidement, par toutes les
initiatives possibles .

Nous citerons certaines phrases du rapport de I'O.M.S. EB91/14 du 30 novembre
1992 :

Ce rapport définit le programme international d'aide sur les effets sanitaires de
TCHERNOBYL.

Quatre projets :

- dépistage et traitement des leucémies ct autres hémoblastoses

- dépistage des pathologies thyroidiennes

- obtention et gestion des fichiers épidémiologiques selon un protocole normalisé
pour les trois états concernés :
La BELARUS, I'UKRAINE, la RUSSIE ; sur les zones contaminées.
"Données scientifiques uniques en leur genre dans les domaines de la radiobiologie humaine
et de la médecine des catastrophes".

- dépistage des lésions cérébrales consécutives a l'exposition "in utero" au
rayonnement - suivi de la santé bucco-dentaire dans les zones contaminées de BELARUS

(recueil d'émail dentaire pour la dosimétrie personnelle ).

"La mise en ocuvre du programme devait commencer au milieu de 1991". "La date effective
est janvier 1992, la mise en ocuvre devrait prendre 2 ans et demi a 3 ans".

"Le programme est {inancé grace aux ressources extrabudgétaires dégagées a ce jour par les
Gouvernements du JAPON, de la FINLANDE et a certains autres dons y compris en

nature”.
Ces ressources s'élevent a ce jour a un peu plus de 20 millions de dollars US .

Mais l'ampleur de la tiche est telle que :

"La résolution 46/150 de I'Assemblée Générale et la résolution 1992/38 de I'ECOSOC
lancent un appel aux états membres ainsi qu'aux organisations internationales et autres pour
qu'ils apportent toute l'aide possible afin de faire face aux suites de I'accident ".

"Une conférence pour les annonces de contributions, convoquée par 1'Organisation des
Nations Unies en septembre 1991, n'a permis de mobiliser que de trés faibles ressources".

Ce programme de ['O.M.S. "a été congu comme une activité systématique a long terme".

Il faudra connaitre avec le plus d'exactitude possible les conséquences sanitaires de
TCHERNOBYL. Un long suivi avec un protocole strict doit permettre de désintriquer les
conséquences de 1'état économique de ces pays et des autres pollutions.

Actuellement :

- 16 echographes ont été fournis par I'OMS
- instruments et trousses pour les titrages immunologiques et immunoenzymatiques
destinés a explorer la fonction thyroidienne
- 100 professionnels nationaux ont regu une formation a l'utilisation des nouveaux
instruments . Certains ont bénéficié de bourses pour étudier a I'étranger
- des accords ont €té conclus avec les établissements d'autres pays pour la formation
des spécialistes aux nouvelles techniques .
- un important soutien informatique a été fourni par 'OMS
- des spectrometres gamma portatifs

. des dosimetres a thermoluminescence
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. des spectrometres RPE pour la dosimétrie rétrospective
. un cytoscan pour l'analyse des aberrations chromosomiques stables

Cette aide cst répartic sur les trois pays.

Elle est encore, c'cst évident, nettement insulfisante par rapport aux besoins de chaque pays.
Dans notre exposé nous vous avons cité certaines de nos constatations sur place en
BELARUS :

- pas d'iode radioactif a visée thérapeutique dans le seul centre d'Oncologie de cette
républiquc.

- manque de marqueurs pour les analyscs de la fonction thyroidienne et ce, a I'hopital
régional d'une Région possédant de larges zones contrdlées et des zones évacuées .

- manque impressionnant de médicaments de bases tels : antibiotiques, cortisones,
bronchodilatatcurs, insulines, anesthésiques...

La participation de chacun, sclon scs propositions et possibilités est donc nécessaire et
urgente.

Sous peine de devoir €tre d'accord avec une remarque de L'IPSN, page 15 de son rapport
(2). Nous objcctlons sculement avoir elfectivement constaté une bonne infrastructure

informatique :

"Malhcurcusement, malgré les déclarations d'intention énoncées par les uns et les
autres, tout reste a laire, el sept ans apres, il est & craindre que le retard pris ne puisse étre
comblé que tres dilTicilement".

Chaque projet doit étre évidemment coordonné ou intégré au programme de I'O.M.S., afin
de travailler tous dans la méme directive et mettre en commun les résultats respectifs.

La Région NORD-PAS DE CALAIS pourrait cnvisager une intervention sur trois volets, en
fonction de notre législation.

- Une aide médicale rapide pour améliorer le pronostic vital des cancers de la
thyroide chez les enfants .

* soit sous forme d'un contrat de coopération avec notre C.H.R. afin d'accueillir et
traiter, sclon le méme type d'accord qu 'ESSEN, un certain nombre d'enfants par an ayant
des métastascs.

* soit fournir de l'iode radioactif & ce Centre d'Oncologie de MINSK qui couvre
toute la république .

- Une coopération médicale a court terme pour un échange d'expérience et de
technicités .

* jumeclages d'hdpitaux de notre Région avec des structures équivalentes de la Région
de MOGHILEV. Cellc option permettrait d'établir des contacts serriés, avec accueil respectif
de confreres .

* aide médicale
- bien ciblée apportant les médicaments de base, selon les besoins effectifs de
ces structures hospilalicres respectives.
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- apportée sur place, accompagnée d'un médecin ou au minimum de fiches
signalétiques des médicaments apportés en cyrillique et en anglais.

* parrainage de certains enfants malades, par des familles frangaises, qui voudront
bien prendre en charge le cofit journalier de leur traitement.

Le codt d'un traitement hormonal substitutif thyroidien, obligatoire apres thyroidectomie
n'est que de quelques francs par jour.

Notre Région accueille depuis trois ans des enfants des zones contaminées de MOGHILEV,
ainsi que des enfants originaires de PRIPYAT ( ville évacuée ) d'lUKRAINE.

Ces opérations d'accueil, & visée sanitaire plus qu'humanitaire, permettent a ces enfants
d'éliminer une partic du Cesium radioactif qu'ils ont accumulé, en vivant un minimum d'un

mois en région saine.
La BELGIQUE et I'ALLEMAGNE organisent de mémes opérations.

Ces accueils ont beaucoup sensibilisé notre Région qui compte d'ailleurs beaucoup
d'habitants d'origine slave.

Il ne fait aucun doute que cette idée de parrainage pourrait rencontrer un vif succes.

- Une coopération a long terme.
* dans le cadre du suivi épidémiologique des populations exposées
* dans le cadre du suivi de I'écosystéme en zones contaminées .

Ces données seront trés précieuses, afin d'améliorer encore les mesures de
radioprotection en cas de nouvel accident nucléaire.

AVICENNE se tient a la disposition du CONSEIL REGIONAL afin d'aider a la mise

en place des premiers choix décidés.
Nos différents contacts en BELARUS, que nous n'avons pas tous détaillés puisque
ce premier exposé ne traite que de la thyroide, sont 3 méme de faciliter cette tiche .
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SCIENTIFIC CORRESPONDENCE

Thyrold cancer after Chernobyl

SIR — We would like to report o great
increase in the frequency of thyroid
cuncer in children in Belarus, which
commenced in 1990 and continues,
Table | shows the incidence of thyreid
cancer in children in the six regions »f
Belarus und Minsk City from 1986 to the
end of the first half of 1992, [t can be
seen that the overall incidence rose from
an average of just four cases per year

problems. and is placing great sirains
upon the health services of our new
country. [t also provides an apportunity,
which we hope will not be repeuted, o
study the consequences of major expo-
sure of a population to isotopes of iodine
from fallour. We are colluborating with
several international groups and are pre-
paring detailed reports of various aspects
of the problem,

from 1986 to 1Y8Y inclusive, to 35 in We believe that the only realiste
TABLE 1 Incigence of thyroid cancer in ¢hildren in B8larus

Region of Years

Belarus 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 Total
3rest 0 0 bR 1 6 5 5 18
Vitobsk 0 0 0 0 1 3 0 4
Gomel 1 2 1 2 14 38 13 71
Grodno 1 1 1 2 0 2 6 13
Minsk 0 1 1 1 1 4 4 12
Mogilev 0 0 Q 0 2 s 4
Minsk Clty 0 0 1 0 5 3 1 9
Total 2 4 5 6 29 55 30 131

* S moning v! 1992,

1991 and is projected to be not less than
60 in 1992, This increase is not uaiformly
Jisteibuted across the country: tor exam-
ple. there is no sigmficunt increase in
Mogilev, Minsk City or Vitebsk. By far
the greatest increuse is seen in the
Gomel regron, from one or (wo cases per
vedr o X in 1991, and a less obvious
increase s seen in the Brest and CGrodoo
reRions.

The Gumel region lies immediately (o
the aarth of Chernobyl and is Known ta
have reeeved o high level of radiouctiv-
ay ay tallout after the breakdown ot
ceactor number 4 o 26 April 1980, The
clume passed Jirst over the Gomel re-
gon in the figst few hours atter the
miajor release of rdicactivity, and then
over the Brest and Grodno regions, The
tallout contained large wumounts of "'
and - vignificant amounts of the short-
fived isotopes of iodine, although these
were 100 short-lived to be measured.

We  have classified  the  tumours
aceording o the World Health Qrganisi-
non classitication (2nd cdn) and liad that
virtuadly all are pupttlary  caecinonias
(128 of 131). They are. however, rele
atively aggressive, as can be seen trom
Table 2. Fifty-five of the 131 cuses
showed direet extension to the penithy-
rowd tssues and six distant metastases,
mostly in the lungs. It can be seen that
only about 23 per cent were fess than |
ey in dinmeter. Que of the ehildren has
died al seven years ol age and ten othess
are seriously il

The occurrence ol this increse in
thyrond enncer i children within a lew
sl of exposure 10 radioactive sotopes
of dodine s unespected, but real, it
poses both hunimitanian and saenulic

NATURE vl 539 - 3 SEPTEMBER 1992

explanation for the inerease in the fre.
quency of thyroid cancer is that it is a
direct consequence of the accident
Chernobyl,

Vaslli S, Kozakov

Ministry of Health of Belarus,

House of Governmeont,

220010 Minsk. Belarus

Evgeni P. Demidchik -~

Thyroud Tumour Centre,

F. Skorinay Avenue £,

220600 Minsk, 8elarus

Lasisa N, Astakhova

Radlation Medicine instiiute,

Masherov Avenue 23,

220600 Minsk, Belurus

SIR =~ We¢ huve recently visited Belaras
under the auspices of the WHO regional
oftice lor Europe and the Swixs governs
ment. and have had the opportunity to
see some of the children with thyvroid
cuncer, o study the pathology of the
cases and to examing the relevant dati,

We ¢xamined 1L childrea who had had
operations. for thyroid carcinoma and
were now hospitalized foe post-operative
management or evaluation of metastatc
discase. We were shown the compicte
records for these patients, including X-
rays and cchogrums before and alter
treatment. All were diagnosed during
the past 3 years, ¢ight having been living
in the Gomel region at the time of the
Chernobyl accident and two in the Brest
region. The age at diagnosis of the six
females and five males was between 4
and 13 years of age: the youagest was
bom two days after the accident,

We have studied the histologicul slides
from 104 cases of children from Belarus
in whom the diagnosis of thyroid carci-
noma had been made since January
198Y. We apree both with the diagnosis
of malignancy and of the type of malig-
nancy in 102 of the cases. We also
examined the data vn the incidence ot
thyroid vurcinoma in Belarus, There s a
marked increase in frequency from 1990
anwards uver the average for the vears
from Y86 to 199, This increuse sturted
only 4 yeurs after the Chernobyl
accident, o surprisingly short time’ by
comparison with studies of thyroid car-
cinoma that have followed cxposure 1o
externat radiation in infants'. OF the
children with thyroid carcinoma in Be-
farus since 1YL the cight vouagest i
CXPONIIS were i niero, but were wmore
ihan 3 months of fetal age at the ame ol
Chernobyl, The tetal thyrowd is Xnown 1o
start coneentriting jodine it 1214 weeks
ol gestation,

We do not believe that increased
ascertainment of vises could hive plaved
muore than it ounor role in the recorded
incidence  of thvrowd  carcinoma, e
prapartion of reseeted nodules that are
aattignant ix high and the type of tumaour
iy aggressive, The rano of thyeod caret-
nona in children 20 that in adults his
increased  dramatically, although  there
are now signs that the incidence
paticnts over the age of 15 is beginning
10 increase. The rate is greatly in exeess
of the reported incidence of this discase

-

Extant of spread (TNM classitication) of thyroud cances in childgren
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TNM aumoer Wi
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Tumaour iz
~.Lem Tt in
1«4 om I 3
s onm i3 {
Exienan
10 surroungIng
HEsUeY ) PR
Nistant
[E T HE R ETERY M1 "
Toty

131

et s v e 5 s i memwa s e = et e Roh o

LIONTUA NN AY 1) M ALLIS WG Ane

Lympn node metastases

- - o e W e b -t g B P L MBtn o oo W Th 8

None (N Q) Igsiateral it 1a) Olher iiv L

sy gt Roaror UICC Spnnger S, L0V

17 10 B

|/ < 3

4 1 o)

14 ) 23

1 1 :

52 31 38
21



SCIENTIFIC CORRESPONDENCE

o |

]

——— ——— -

in children under 15 vears of age, which
is of the order of | per nullion per
vear™. (n the Gomel region (total
populanon about 2.5 million), the region
of Belurus that received the highest
tallout from Chernobyl, the incidence in
1991 and the first part of 1992 s
approximutely 30 per million children
per year.

{t 15 generally accepted that external
radiation to the neck is associated with
are increased incidence of thyroid earcis
noma in man, and there is an increased
sensitivity of the infaat thyroid to the
carcinogenic effect of mdn.luon In
some animal studies, but not al’ ¥, ex-
ternal radiation is found 1 be u more
effective carcinogen for the thyroid than
Y1, Clear evidence that the diagnosue
or therupeutic use of radioivdine in man
uurms a caccinogenic risk is lacking” ',
and M1 has pmwdcd 2 safe and cffective
treatment of Grives' disease in adults,
sithouglt it is rarely used in youag
children.

The combination ot the hgh level of
exposure 1o radiouctive fudlout and the
numbers exposed within @ short dime
atter its release makes the Chernobyl
scaident an unprecedented event. {n the
Marshall Uslands. although the doses
were probably comparable, the number
of people exposed was several orders
of magnitude smullee''. In the case of
the acadent ar Windseale tnow cailed
Scllaficid).  <he oumber exposed  was
substantial but the Joses were smaller®”
and 00 adequitte study of any ongsierm
thyroid ettects has vel Seenr seported,
Other studies ot tallout from weapons
and of nuclear acedents (such as on
Three Mile [stund) have vielded incon-
viusive evidence, A Close  relationsnip
between radiition dose and the ing-
denee ot thyrod carcinoma has been
docyaiented in atomic bomb suevivors in
Japan- ' me ke radianon receved wits
mostly cxternai lind the contribution
from tallout i uncertn.
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We belicve that the cxpericace in
Belarus suggests thar the consequences
to the human chveoid, especially in
fetuses and young children, of the cur-
cinogenic effects of radiouctive faltout is
much greater than previously thought,
Studies of the Maeshall tslanders, of the
atomic bomb survivors and of the cifects
of extermal radiation on the thyroid
suggest that the incidence of thyroid
cancer in Belarus will be raised for many
years,

The accident and its impact on Belurus
poses a challenge to the international
community to help. both in dealing with
the extensive present and future public
health comequeaces. uad in promoting
research for the understaading of the
hasic processes underlying the pheno-
menon, Undersranding the consequences
of Chernobyl will provide an important
busts for preventive action in future,
Keoith Baverstock
WHQ European Centre for Environaent

and Heatih
001355 Rome, !taly
Bruno Egloft
Pathology institute, Kantonspital,
3401 Wenterthur,

Switsertand

Aldo Pinchera

institute of Enyocrinology,

Uriversity of Pisa, 56100 Pisa. taly
Charies Ruchud

Pathoiogy insutute. University of Beme,
3010 8erne, Switrerluna

Dillwyn Wililams

Depariment of Pathology.

Universily of Wales Collee of Medicine,
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High-energy
cosmic-ray origin

St - Althoueh we have reasonable
ideas about the origin of lowsenergy

cosmic ravs', there is considerable diffi-
culty in det termining their origin at the
luz.,hc\r energics, above 0% ¢V, Bryant
ef al.” have now supgested that these
particles arnse from i awt,h.l.\ll\. lermi-
type acceleration within oure Galaxy, but
we  helieve  that there  are  serious
problems with this iiypothess,

Brvant o wi, treat the exeens aumber
ol inereasing ¢neegy seatterney, referred
W0 as X.oas a raadom vianable mstead of
adoptiag ity usaal fixed average value'.
They invoke a1 stochastic process where-
by the aceeleration can be unusully
r.xpul for the partcles in the lm.h-uwrgy
wing b the statisoeal eneray Jdistribus
ton, which they call 'Inuh-!!.\'crx'.

Adthouzh v true that ihe oomunal
theey can deosmproved in the semse o
donvne o tatter cnergy spedctrum, the

maximum  energy iy inviokite,  Seing
determined by the product of maunche
ficld und the lincar dimension of b
scattering  centres. Unfortunuteiy, i
surprisingly, Bryant er al. choosc
expectation value of ¢ to be cero inste
of BN, (Bc is the velocity of the scsite: -
ing centres and &, the mean aumber of
colfisions) and this causes a steeper spec-
trum, with index for the differentind
spectrum of v = 1 + VI(2NHS). The
aceurate value is, in fnct

fiel.
Vo N
fn the «.vunr. Bry.mt et ul. chose i
for the parameters in thar analvo.
which give rise to a spectrum adenticiy
form to the standard Fermi value! the
the novelty of the approach is tost

More seriously still, there are oo
lems with the adopted purameter.
accclerate particles to energies of
eV oor <o, Bevant e al. tuke the toilowin,:
values for the scittenng  centrey sor
‘clouds’): radius o = O™ ey, mes
spacing o = 10°Y em, magaee tield 74,
6 X 1077 gauss, veloaly throunhy it
Galaxy ge = O.ke. We argue that b o
values Jiffer from  the obscrvatisnn
ones,  dramatically, in the  following
Ways.
(1) The mean cnergy denwty o
magnetie lield averaged vver the Cra
would he 4 < 10° ¢V ¢m o
more reasonable set ot parameter .
fo 10 cat the expenae of 4 aueanie
cnerey of 2 0™ eV These s
are (o he compitred with = 1 ¢V -m
a8 mouons in the interstellar
n starlight and o She cosm
themsalves,
(2) The irregular component «
saliictic magnete ficld would be 75,
aByd = o 00 pG on aseale 105 o
to be compared with 5 uG mtesred
the Faraday rotation measure o e
pulsars'=. assuming a singleeced
for the ficld,
(}) The product of Held me-
dimension, 180 mG pe,
geeater thin any known extended
in the Galaxy.
(4) Ia any reasonable model o
nature of the “clouds’, they wiil vt o
considerable masses ol (luntzsd) s
their consequent total muss and wo
wonld  he cxorbitunr -

.

PP o TR et b R R LR s RO T A

/'-‘I»—

e,

thovers

energy
the clouds  would  he Lo
unstable.

We believe that second-orde:
aceeleration may work below
¢V in our Galaxy. an cperay o0
Larmor radius of the particic ‘roe
jes, but that only o very smaji @
ol the pastictes are accelarnted
way. In fact, due o the
enerey=dependent escape e, o
it contributions nuy e hade
energtes below o muach
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" “Chondrocyte en-
microscopie
électronique (CNRY) * *

' o 5 s
. 3 7.,
ILAGE PARATHYROIDE
lines isolées du plasma dg chevaux, préparées par injections d'extraits de
Excipient : glycérides semi-synthétiques, beurte de cacao, cire blanche, 3 .
rifiée g.s.p. 1 suppositoire terminé a 2 g environ. Propriétés : 3 visée antl- o -
lysaccharides et lactivité des chondrocytes. Indication : utiisé dans le
mpiol et posologie : en général, la posologie conseiliée est -
nouvelé plusieurs fois par an CoGt du traitement 2

Journaiier :
1arché en 1961 Prix : 14,50 F (3 suppositokres) - 36,80.F
1, rue du Pont des Halles, Deita 109, 94536 Rungls Cedex.
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Cincers
de la thyroide
en Biélorussie :
bizarre ?

‘ne. étude:qui montre
l l 1’augmentation du
‘nombre de cancers

de la thyroide: chez les en-
fants en:: Bxélp ie.vient

_d’étre pubhée’ ‘dans- Nature.

Les chlffres*sont*asscz im-
pressionnantsipuisque- le
nombre de cas diagnostiqués
annuellement serait passé de
quatre en moyenne.entre
1986 et.1989:2:56 en- 1991.
Face a cett&mformat:on
certains scxcntlflques occi-
dentaux sont:quelqué peu
sceptiques.. « D’une part,
nous explique: le,PrﬁParmen-
tier, chef du-service- de mé-

‘decine nucléaire; ﬁ PInstitut

Gustave-Roussy; (Villejuif),
parce que:les;cangers:de la
thyroide: radlo-mdmts -appa-
raissent au: minimum au bout
de huit ans: ‘alors que ceux-ci
sont apparus-beaucoup. plus
tot. D’autre -part parce que

. Pautre. .conséquence des ra-
diations: quwormalement va.
de pair. avec’les cancers de la.

thyroxde et. les prr.cede, a sa-
voir l’augmentatlonrdes leu-
cémies algpas,mn’a pas: été
constatéerdansicette ré-
gion. ». Il estpossible‘encore
que le fait:de;chercher des
cancers.de lathyroxd; en fas-
se: détectex: un: ‘certain
nombre ‘qui- seraxent autre-
ment restés: quiescents pen-
dant des~années. Enfin, il
semble que'la mission euro-

péenne créée sur place, diri-

gée par un scientifique alle-
mand, Brecht Kelleher, pour
expertiser cette étude, ait
quelques. dafﬁcultés a obtenir

les piéces' anatomo-patholo- .

giques. Sans doute est-il sage
d’attendre: ‘les rﬁsultats de
cette mission; quii devraient
étre connus. dans quelques
mois. [C.P].%:
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ii,..iu cancer fiiciuciice Ice-grystal gr¢ .

SIR — As mentioned in two recent two factors: (1) the intense scrcc&)pg and !ectins

contributions .to Scientific Correspons.. .cfforts ‘between 1974—79 dctcctcd“ y“
dence'?, the increase in the numberdopn tuwrs‘h‘ndﬂlbcrcf ore, fqy gieh S S}R ~-'The C-t?'pc lectin found in rattle-
rcponcd thyroid cancer cases in Belarus,"wito dxagno:eddater"and-( PsniakelVenom' ‘can” modify the growth
particularly in Gomel™, could..havey: :was notvas intense:’ dunng"‘subs ucntM‘hablf ‘of ice crystals in a manner similar
arisen from the effect of better report--. 'yeass, vig by o tthat- prcvxously thought unique to fish
ing, heightened awareness and screen< -+ To'reduce the effect of mcrcascd‘mcﬂ‘ “antifreeze proteins (AFP)*>. Four main
ing. To help interpret the Belarus: re< dence.from radiation exposure and"t,hus“" types of AFP have been identified in the
sults, we estimated the magnitude:of thew -isolate theveffect of‘screening;, a. sia 3 'blood sera of various teleost fishes which
effect of screening in a cohort of children't, analysis:was, performed for’ the- lowesrid protectifish from freezing by depressing
treated at the Michael Recsc'Hospxtal(b)m,*dosc“grqupU t¢go (lcss"th%.s ;., ;ség‘smﬁ temperature of their body
irradiation for bcmgn hcad andrnccﬁ 4/ g{ay)‘ -.n“...__ T non—collxgauvcly These proteins
diseases. Thetdiincident Df‘th'yfoid'tumours"bcfo And et ;tf‘by preferentially binding to the non-
In 1974, ncwspapcxs in the Umtc,dblaaftcrflw ?agﬁ:vcn“grcatcrf cHable) i asg} ages of ice crystals, thereby mod-
States were drawing -attention to:sthe¥#pitOurhre ultstweredbasedWon e ramsaritying thcu'" growth habit to produce

excess of thyroid cancer among people‘zv'matxon' “ofadults; ﬂMcttlcr’?fd ’havc»«.'umquc spicular, faceted structures rather
“Wow £HMEAn the Vusual smooth, non-faceted

INCIDENCE OF THYROIDKCANCER'AND:NODULES“ s sun ARG ones| L.,
Year of screening . ‘Cancer PR ™ i nodul P Recently, we. rcportcd that one of the
(Al patients) No: casesu<® Flate‘w" PY’"ENo cases Ra!eJO:’ PY A}"PCZ‘YEC; amn fou(nd in three dnsltamlz
L UTRA jations by st Sk L L cteeant related fish'species (sea raven, smelt an
CECERC e f.o 2 with » '89{4’“ % he 26°€ o 15,423 Mokt hqmn ): basp:asuucturc similar to the
1974-79 169 | 1919 625, . . . 12620 &)
During and after 1980 31 v, 40 shea by ¢ 2 5@; o ﬂ\é hydratc-rcoogmuon domain (CRD)
coaal e el gind Tdwe % 'ﬂ Wfﬂl‘o galg;um—dcpcndcnt (C-type) lectins®.
(Patients receiving <50 centigray) AL e B mucp&'ﬂus P:ompted us' to determine whether
LS SRR . LR Sepoutd "‘":'gx;s&lcgjms\pqsscss AFP-like prop-
1898;?—87;974 lg e ’ﬁw Mﬁwmﬂ 5"140"“ * "’mggz ‘;‘;“; esuTorthiswend; we: used the lectin
During and after 1980 + g tmal b itiiggly !bst 40 235 i Wekisolated ‘from the venom.of the rattle-
- - nakg (Crotalus atrox). This lectin is a
Patients were treated with exiernal radiation for benign hea.dandneck condnéoqs at.Ml 8O { -.‘1’("111 2:M, qof.28,000; the native
Reese Hospital. 8 5‘“, :
* Includes patients with mahgnant and benf“ &m%@‘ s paueqxs?wm\ mym[d" oS Umtappea 3881'°§3‘°d into a larger
not surgically removed. L e/ -lmulumcnc s}ructur Each monomer
t Gender and age adjusted toaperson agedsoyears. PY person years C ‘ anﬁﬂsr‘%f “CRD.“The lectin was
Puitizer ol SHHAEGD S ales L ave r'm“‘-ﬁ urified- from snake venom by affinity

treated with head and neck radiation, 8t creported®ithat: 0 7% of a small samp)c*ofi'blchromatography ‘essentially rollowmg
the same time, Michael Reese HospitalowS~s andal0-year-olds-living: mccontannmprcvnously described methods®*

began a recall and screening programmeny natcd&and:tcontrol'l settlementsé ga;oun ﬁ‘Imt;al ‘studies with this protcm using a
for more than 5,000 people whos bad}wﬂx;rnoby}:hgd palpable thyroid.noditEs beton’xnanohtrc osmometer did not re-
received radiation treatment’. For 2,63mmsuggcsungnhat even. among‘ybun chil¥¥ vealfany non-colhgauvc freezing point
(68.5%) patients who were 15 yearstofaiidren; thyroidtodules occur*‘frcquentl , _'dcprcssmn at”the’resolution of the de-
age or younger at the time of treatment »and: canebe ¢ detected® "’byﬂ*‘scrccn W vice. However, using an apparatus that
(mean age 4.3 years) and. for whoun»wmougl;uourfdata* ‘should: ;rpg.. tc fallows !mqo§copc cxammauon of the
thyroid doses were computed,.sinfory: utprctedtas*ﬁqung”that‘thcré’;; ‘él} ,f{cqmg interface” 'during unidirectional
mation about the occurrence of thyroidsgiof) ndxauonwlfromthcrxcmobyl o czmg“undcr“comroued temperature
nodules was obtained from a' screcnings¥demonstratetitthats carefully¥: ’cqnu' condm ns ' (directional solidification
examination at the hospitalsor fxom\tniﬂcpxdc:molog:cab!studlestaref‘negdc' oM 3wc~”f nd ‘that the ‘lectin does
questionnaire (A.B.S. ‘et al.; manuscriptréunderstande¥ther tme nmpact'f‘o! " p'osscss pmpcmcs that'so far have been

submitted). Surgically rcmoved thyroid n:‘accidentrratiatd: neve ’”W sl ynique'to'antifreeze proteins'=®. Selected
tumours reported in the qucstionnaircsseaalne Rompre o © ofoniy "rcsults of 'unidirectional frcczmg. with
were histologically confirmed.. gy, Jay Lublprassoce 1 ¢ "“' -« shiid Bfreezing velocities of 2.5 * 0.7 mm min”'
To evaluate the effect of scrcemng. ,we.n'cEdeomloIogyand Bipstatistics P/ogram‘#“and‘tc pcraturc vgradients of 15 £ 1°C

comparcd incidence . rates:r beforezthakt: WatlonaLCaacarlnstltu!e,~ Oceutk: iGN v are’ hown’m the figure.
3 ¥ r “pance] illustrates, in two ice

screening programme; during: thekmostifNationakinstitutes of Health; \Béthesa :
active period of screening (1974~79);and s Marylandi208929 USAr#» 0D fﬁ‘”’?’w i 1 e slal arath b%‘a grajn boundary,
when the level of screening bad subsideds#Arthur. B.{Schneiderwer *= ' h3 1F o 2 ,thc ]anar icescrystal’morphology typical
somewhat (after 1980). The 6-yeary+Division ofEndocrlnoIogyand il b ”"moff’purc water and aqueous solutions
period between 1974 and. 1979 lszmostc ardetgbolism, anw b L IRQE “"P‘*Xcomammg low concentrations of solutes.
comparable, in terms of..:screenings¢ Humana-and Michael Reese'hosplta/s“ AR This’ pamcular*rcsult was obtained with
effects, to the period after the. Chernobykint Universityofillinols,cnt /e st SUE Ma 0.71'mM solution’ ot’ NaCl in distilled
accident (1987-92). As seen in the table; (?’Chlcago..llllnols 60616, USA s will bEELer A ™ similar  morphology  was
the adjusted incidence rates were mughy - ivoasee, mie, o it : ~ihe, mluobscmd witht distilled water; 2.5 mM

greater during the 1974-79 period thafke 1:-Besi V. % Resves, G. Nature 359, M;(mz,}@ﬂﬁff‘and SmM CaCly;'and 0.71 mM, 2.5 mM
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and all thyroid nodules, respectiVely)ee sy sxazanov.V.'s st of. Natire 359" 21(19927‘-; S facetgd “morphology of the ice crystal
These increases are of the order Of :those ¢ 4.~ Baverstock, K: ot al. Nature 389,.21~22 (1992). - ,.cu,n.wggcslmlhal the freezing interface is
o

seen in Belarus. The decline in incidenc rm"}' :lf,*:,'vj'ﬁ’fﬁg*z'ﬁwﬁsjﬂ e ughi’;;"'ap'atomxc or molecular scale,
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{ENTIFIC CORRESPONDENCE

rete in the
ght whale

— Whales matntain a homeothermic
v otemperature by losing heat to the
ounding water. The skin of the flip-
donsal tin and tal flukes are the
tettective areas used for heat dump-
The rest ot the body is well insu-
i by subdermual  blubber. Right
des (Eubaluena glacialis) have more
problem muantaining a normal body
nerature than other whales because
have o low surface area-to-volume
WL eatremely thick blubber, and no
isal fin', The New England Aquar-
. Boston. acquired a neonate right
ale after it died (it had been found at
amberland Ihland? Georgia, in Januan
)). Dissection ot the whale revealed 2
“iously undescribed organ. an intra-
@ rete. that aids heat loss.
Y rete, a body of convoluted blood
«ls commonly found in mammals 1o
‘¢ blood and regulate blood flow~.
anects arleries o veins, arteries 1o
teries and vewns to  veins’. Retial
Jies were described first by Galen®.
«eantraoral rete of the right whale runs
¢ full ynternal length of the upper jaw.
1A total length of 83.8 ¢cm in an
.mal 4.12 m long. It is an clongated
in shape. terminating in two large
es. These lobes occupy a large gapia
¢ baleen filter array.
Crross sections revealed a twisted mass
blood vessels. some muscle and no
abber. The rete is associated with a
stich in the ptervgoid plate of the skuii.
connects with the basicranial rete.
sserved by Ommaney® at the base of
« skull external to the foramen mag-
am. allowing control of temperature for
ood entenng the brain. The bran
ould be protected from hyperthermic
00od flow, an important mechanism
‘cause the brain is easily damaged by
oh femperatures.
Microscopy revealed a complex struc-
¢, The surface was covered with stra-
ned squamous epithelium.  Smooth
uscle was present in three orientations
o»m the maxilla: longitudinal groups
speared to run the length of the organ
* the lateral extremity, and three to five
dnds of smooth muscle crossed the
idth of the rete in the horizontal plane.
mall muscles radiated vertically from
¢ jaw. extending from the longitudiaal
oups to the dermis. Very little areciar
“sue was found.
Veins dominated the vascular struc-
utes. The lining of many veins resem-
icd the transiional epithelium of a
tadder. Cells were piled on each otaer
w collapsed vessels that were clearly
apable of much larger volumes. Ar-
rnes were clearly under-represenied.

;80

Small arterioles were found only tn as-
sociation with nerve bundies. Lymphatic
vessels were seen scattered throughout
the organ, but no lymphoid nodules
were found.

A striking feature of the rete 1s a
massive inncrvation. This is probably
from the second division of the trigemin-
al nerve which serves the upper jaw in
all mammals. and may be for vascular
control or for temperature sensing.
There was an abundant distribution of
encapsulated mechanoreceptors at the
dermis—epidermis boundary, possibly for
temperature  or hydrodynamic  flow
sensing.

The histological composition and ana-
tomical. position of the rete strongly
suggest a thermoregulatory function.
The organ functions by flushing its sur-
face with cold water when the mouth is
open. accomplished by relaxing the in-
ternal  musculature and allowing the
venous retial structure to flood with
hyperthermic blood. As cold water flows
over the uninsulated gingival surface,
heat is readily lost.

tive organ in balaenid whales that allows
them to control their internal tempera-
ture by losing heat 1o oceanic water in
various circumstances. We suggest that
the intraoral rete may be present within
and restricted to the Balaenidae (right,
bowhead and pygmy right whales).

T. J. Ford Jr

Departmerit of Biology.

Boston Coliege.

Chestnut Hill,

Massachusetts 02167, USA

S. D. Kraus

New England Aquarium,

Boston,

Massachusetts 02110, USA

Whales do not have sweat glands in
the skin. The intraoral rete is an adap-
3
'

1. Omura, H. el al. Sci. Rep. Whaies Res. inst. 21
(Tokyo. 1969).
Ask-Upmark, £. Acta Psychiat, Neurol. Suppl. Vi

(193S).

. Siyper, E. ). Whaies (Cornell Univarsity Press. 1962)

. Galen. De Usu Partivs Corpore Humarus Libris (ed. Kuhn.
P.) IX cap. IV, Medicor Craecor, Opera (Oims.
Hildesheim, 1965).

S. Ommaney, F. 0. The Vascular Networks (Retia Mirab.a)

of ihe Fin Whaie (Balaenoptiera Physaius) (Discovery
Reports, London, 1932).
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Childhood thyroid cancer in Belarus

SIR — There is little doubt that the
number of children reported to have
thyroid cancer increased dramatically in
radiation-contaminated areas of the
Ukraine in 1990 (ref. 1) and in Belarus
in 1990-91 (ref. 2).

[t must be borne in mind. however,
that intensive surveillance for thyroid
cancer began in these areas in 1990 and
that many of the cancers might perhaps
never have been dxagnoscd otherwise.
Histological examination of the thyroid
from asymptomatic subjects is known to
result in the detection of ‘occult’ papil-
lary carcinomas which are indolent clini-
cally and would probably never progress
to cause frank symptomatic disease. At
autopsy, the prevalence of occult papil-
lary carcinoma is 2% at age 0-15 and
22% at age 16-30 (ref. 3). Most occult
lesions found at autopsy with a diameter
greater than 2 mm show invasion into
the surrounding tissue®. Fewer than half
the thyroid cancers which cause clinical
diseasc are papillary® and the fact that
128 out of 131 reported in Belarussian
children were papillary carcinomas sug-
gests that many, including those de-
scribed as invasive, might be occult.

More information is needed on the
way the thyroid cancers manifested
themselves |n children from Belarus, on
the frequency of thyroid biopsies over
time and in different regions, and on the
geographical variation in reported thy-
roid cancer incidence. In partuicular, the
following issues need to be addressed.

First, how many thyroid cancers in
children manifested themselves with clin-

ical disease? How many cancers were
picked up through investigation of
asymptomatic thyroid enlargement? Has
the number of thyroid biopsies in chil-
dren increased over time and does this
vary by rchon" Has the proportion of }

biopsies in which cancer was diagnosed ; >

changed over time and does it vary by ]

region?
Second, what are the incidence rates

of childhood thyroid cancer in each
region? (It is unsatisfactory to report
number of cases without referring to
population size.) How do these relate to
the overall pattern of radiation con-
tamination in Belarus? If due to radi-
ation, thyroid cancer incidence rates
should be: highest in the most contam-
inated districts (raions) of Gomel, that
is, those which are very close to the
Ukrainian border. Data on thyroid can-
cer incidence rates in each raion within
Gomel are readily accessible and need to

be reported.
Finally, an epidemic of thyroid cancer

due to radiation exposure would be ex- . i

pected to continue over many years. It:
will be important to monitor trends m.
the future. The apparent increase m:
childhood thyroid cancer in the Ukraine.

and Belarus is of obvious concern, but it - i

1. Prisyszhiuk, A., Pjalak, 0. A., Buzsnov, V. A.. Reeves, G.
K. & Beral, V. Lancet 338, 13341335 (1991).

2. Kazsiow, V. S., O E. P. L Astakhova. L. N
3

Nalwe 388, 21~22 (1992).

. Franssila, K-0. & Harseh, H. R. Cancer $8. T15-719
’i

(1988),
4. Harach. H. R., Franssila, K. O, & Wasenius, V.-M Cancl/

56. 531-538 (1985).
S. Pettersson, B.. Adami. H.-0.. Wilander, E. & Coleman.
M. P. Int J. Cancer 48, 28-33 (1991).

NATURE - VOL 359 - 22 OCTOBER 1992

3

T

T Y V—

200 ¢ ot i &

L T TS bt are e

[T YT T

S
B.

1Y

15
th

in

~ e A T AT oL e

- = A .,



P oot i e e e e

SCIENTIFIC CORRESPONDENCE

;s premature 1o attnbute 1t enurely 1o
the Chernobyl acaident.

valerie Beral

Gilllan Reeves

impenal Cancer Research Fund,

Cancer Epigemiology Unit,

yniversity of Oxford,

The Radcliffe infirmary,

Oxford. OX2 6HE, UK

sik — V. S, Kazakov ¢ al. and K.
Baversiock ¢ al. (Nature 359, 21-22;
1992) report a sudden. unexpectedly
large increase in the number of thyroid
cancer cases in children in some areas of
Belarus. starting about four years after
the Chernobyl accident — considerably
carlier than expected. The data provided
in these reporfs are limited and prelim-
inary in that they do not allow one to
state whether the suggested increase in
thyroid cancer cases is unecquivocally
attributable to radiation exposure. Many
questions need 10 be answered. including
the following.
Information on radiation dose (not
reported by either Kazakov er al. or
Baverstock er al.) is critical in determin-
. ing the relationship to radiation expo-
- sure. In the case of children in Belarus,
the focus of interest is the internal radi-
ation exposure from radioactive iodine.
However. several dosimetric problems
remain. For example, it is difficult to
cxamine the relative contribution of ']
and other short-lived radioiodines in ex-
posed individuals. Also, uptake and cli-
mination rates of iodine will be affected
by 1odine deficiency, which may occur in
children from some of the affected areas.
further complicating dose estimation.
Efforts are now being undertaken by
various proups to reconstruct the radi-
ation doses of cxposed individuals, in-
cluding thyroid doses in children in the
affected areas. It would be worthwhile to
determine the thyroid cancer incidence
in those children in Belarus for whom
rehable thyroid doses are available.
Another question is whether the in-
creased number of thyroid cancer cases
1eported in recent years really represents
an increased incidence of this disease in
a defined population. Efforts undertaken
by expert pathologists to verify diag-
noscs is obviously an important first step
in trying to answer this question. Dectec-
uon of thyroid cancer is highly depen-
dent on the intensity of medical screen-
ing because many of these cancers are
clinically dormant and progress very
slowly. Any attempt to estimate the true
incidence of thyroid cancer after Cher-
nobyl should carefully consider the
potential effect of the increased general
concern over thyroid cancer and the
introduction of widespread medical
screening for this cancer in the affected
arcas. The intensity of case ascertain-
ment may also vary in different areas.. It
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1s important to undertake a systematic
ascertainment of cases, including thyroid
tumours and other thyroid disorders.
Kazakov e/ al. and Baverstiock er al.
seem to downplay the roie of improved
case ascertainment as the explanation for
the increased number of recorded cases,
but we do not know how many of the
recorded cases were detected as a resuit
of the medical screening and how many
cases clinically manifested themselves.
Finally, and most important, how will
these numbers be expressed in terms of
incidence rates in exposed and non-
exposed populations?

We fully agree with Baverstock ef al.
that “understanding the consequences of
Chernobyl will provide an important
basis for preventive action in future”.
However, we would add that studies of
these consequences must be carefully
pursued and based on scientific metho-
dologies. One should not be overly
alarmed, nor feel unjustifiably secure,
on the basis of evidence that is not
definitive. As in the past, our foundation
is prepared to make its expertise,
obtained in our long years of research on
atomic-bomb sbirvivors, available to
assist in resolving some of the problems
we have identified above.

I. Shigematsu

J. W. Thlessen

Radiation Effects Research Foundation,
5-2 Hijiyama Park,

Minami-Ku, .

Hiroshima, 732 Japan -

DNA fingerprints
of cell lines

SiR — Few will disagree with the view
expressed by researchers at the Euro-
pean Collection of Animal Cell Cultures
(ECACC) that DNA profiling will trans-
form authentication of cell cultures'. But
when? For the technique to fulfill its
undoubted potential requires persuading
originating investigators (o publish DNA
profiles of cell lines — itself contingent
on standardization of probes and
methods. Neither prospect is in sight.
Hitherto, DNA profiling has been only
fully effective in revealing those (pre-
sumably infrequent) contaminations
occurring after accession of cell lines by
cell banks themselves.

Although original cell lines will have
highly specific DNA profiles, in the
absence of any reference standards,
these cannot be used per se to exclude
contamination by unknowns. By con-
trast, isozyme typing (for quick and
incxpensive  species  confirmation),
cytogenctics (derided by the ECACC) or
immunophenotyping (which they do not
perform) are able to yicld early clues to
possible contamination. In this cell - nk

wc have been able to detect contamin
ated, wrongly identified or incorrectly
charactenzed cell lines using some or all
of these methods together with DNA
profiling. Given the wide variety of cell
lines held by large facilities, no single
method could cope with the almost un-
limited possibilities for contamination
— a point emphasized by the US Foods
and Drugs Administration in its guide-
lines for authenticating cell lines.

The ECACC's conclusion that
cytogenetics lacks the capacity to pro-
vide "new approaches” for characteriz-
ing cell lines is open to question. The
development of chromosome “painting”
by fluorescent in situ hybridization
allows for the first time the unambiguous
identification of marker chromosomes
and small unbalanced translocations
(notorious bugbears of permanent cell
lines) — and is potentially amenable to a
far higher degree of automation than
possible hitherto.

It remains to be seen whether the
present domination by commercial in-
terests of probe methodologies will
promote or hinder standardization. Unul
then cell banks would be wise to hold on
to their microscopes (and their DNA
samples).

Roderick A. F. Macleod

Dept of Human and Animal Ceil Cultures,

German Collection of Microorganisms and
Cell Cuiltures,

Mascheroder Weg 18,

D-3300 Braunschweig, Germany

STACEY ET AL. REPLY — Macleod’s
comments, although vald in some cir-
cumstances. can only serve to mislead if,
as in our article’, the problem of idenuty
testing the increasing diversity of cell
cultures is to be addressed. Our conclu-
sions were drawn from experience in a
service department handling 1,100 differ-
ent cell lines from at least 44 different
animal species, which represents a wider
range than that experienced in many
laboratories. Few, if any, publicly
funded culture collections have the
necessary resources to carry out diverse
and time-consuming cytogenctic tech-
niques such as chromosome painting,
fluorescence-activated chromosome sort-
ing or analysis of interphase nuclei.

It is our experience that scientists need
their cultures “this week™ and although
it is necessary to be pragmatic to meet
this demand, it does not have to be at
the expense of quality. We cannot
attempt to duplicate depositors’ research
analyses; necvertheless we can maintain
cach culture stably and use a combina-
tion of isoenzyme analysis and DNA
fingerprinting to identify cultures and
exclude cross-contamination. Additional
techniques (for example immunological
analvsis) are used when they are con-
sidered to be essential’. Therefore the

681
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ANNEXE 2
LES UNITES DE MESURE
LA RADIOACTIVITE D'UNE SOURCE (objet ou surface)
se mesure cn BECQUERELS ou CURIES
1 Becquerel = Une désintégration par seconde
Le Curic cst l'anciennc unité de mesure, énorme par rapport au Curic

1 Ci =37 milliards dc Bq
unité plus adaptée pour mesurer les rejets énormes d'un accident nucléaire

pour lcs surfaces contaminées, le calcul est fait en Ci / km?2
McgaBq / m2 1 Ci/ km2 =37 KBq/ m2

LA DOSE ABSORBEE = Quantité d'énergie perdue dans la matiére qui regoit cette
radioactivité, donc la quantité d'énergic communiquée a I'unité de masse du milieu irradié

sec mesurc cn GRAY S ou cn RADS

1 GRAY =100 RADS
LES EFFETS BIOLOGIQUES SUR LE CORPS

se mesurc cn SIEVERTS ou en REMS

1 Sievert = 100 Rems

pour tenir comple de l'effet biologique d'une dose absorbée, en fonction de sa
nature, car tous les rayonnements n'ont pas la méme nocivité ; on "corrige" par un facteur de

Qualité Q.

1 pour lcs rayons X, Beta, Gamma

20 pour les rayons Alpha

2,3 pour les Ncutrons lents

10 pour les Neutrons rapidces, les Protons

e un

OO

H(Sv)=D(Gy)xQ

LES PERIODES
PERIODE PHY SIQUE durée apres laquelle I'activité d'un radioélément a diminué de moitié

celic période est immuable, clle dépend des caractéristiques physiques du
radioisotope.

PERIODE BIOLOGIQUE = demi vic biologique
durée apres laquelle la moiti¢ de la quantité du radioélément a été éliminée de
'organisme qui I'a incorporée



PERIODE EFFECTIVE = cst la combinaison des deux décroissances physique et biologique
selon la formule :

1/ P cflcctive = 1/ P physiquc + 1/ P biologique
La période cffective est toujours plus courle que la plus courte des deux autres périodes
Radionucléide P phys. P bio. P cff.

Iode 131 8 jours 120 jours 7,5 jours
(gl. thyroide)

Cesium 137 30 ans 70 jours - de 70 jours
(corps entier)

Strontium 90 28 ans 16 ans (0s)

MODALITES DE L'IRRADIATION

- si la source cst située a l'extéricur du corps humain
c'est une jrradiation externe

- si la source est déposée sous forme liquide ou solide (poussiéres ) sur la peau
c'est unc contamination externe

- si la source rentre dans l'organisme, par inhalation ou ingestion ou par unc plaice
ouverte
c'esl unc exposition inlerne par :
conlamination interne

TRANSFERT DES RADIONUCLEIDES DANS L'ENVIRONNEMENT

la dispersion dans ['air ct/ou dans l'cau de radionucléides conduit a devoir envisager toutes
les voies possibles de contamination des organismes vivants.

c'est une atteinte dc tous les maillons dc la chaine alimentaire. Elle va dépendre de la nature
des sols et sous-sols contaminés, de la capacité variable sclon les espéces de végétaux et
animaux a concentrer cette radioactivité.

EX. : - les argiles rcticnnent et concentrent les isotopes du Cesium

- Ic thym concentre plus le cesium que le foin, mais tous les Iégumes captent ce
radioisotope. D'autant plus qu'ils ont dc larges feuilles .
Dans les scmainces qui ont suivi I'accident de TCHERNOBYL, le thym a été utilisé comme
"bioindicatcur" car ayant la capacité de concentrer ce Cesium .

N.B. : Les résultats des analyscs de différents thyms ont confirmé la présence de
Cesium postTchernobyl dans Ics sols [rangais. Bien évidemment, le thym était pris comme
révélatcur de celic préscnce.

Il était tres discutable d'en informer la population en calculant la quantité nécessaire a
consommer pour atlcindre la Limite Annuclle d'Incorporation fixée a 400.000 Bg/an
Cette quantil¢ ¢tait par exemple de 400 Kg de thym par an contaminé a 1000 Bq /kg ...



Etant bioindicateur, la mcsurc de sa contamination indiquait surtout la possibilité¢ de
contamination des autres végélaux.

Bicn évidemment, personne ne consomme une telle quantité sur un an ... Mais une telle
présentation pouvait tendre & minimiscr le probléme.

Les calculs nécessaires de radioprotection de Santé Publique sont en fait la somme des taux
de contamination dc (ous les aliments consommés contaminés en moyenne par un habitant et
par jour . A partir d'un profil type de consommation de légumes (et lesquels), de viande, de
lait.

- les mollusques ct crustacés d'cau doucc ou salée ont aussi des facteurs dc
concentration de :
1000 pour I'iode
4000 pour lc strontium

- les bovidés lixent comme nous principalement dans leur tissu musculaire le cesium,

dans leur tissu osscux le strontium .
Le lait devient également un important vecteur de contamination. Cheévres et brebis

donnant peu de lait, celui-ci est 5 a 10 fois plus contaminé que le lait de vache .
Le gibier concentre 5 a 20 fois plus que le porc ou le boeuf (17) (fig.5).

LIMITES MAXIMALES ADMISSIBLES

Pour ne pas dépasser la limite annuclle de dose définie par la C.I.P.R. (Commission
Internationalc de Protection Radiologique ) pour le public :

- a 5 mSv/an en FRANCE jusqu'a présent

- sans doute bicntdét & 1 mSv/an (18)

IT est calculé des normes de contamination des produils de consommation a ne pas
dépasscr.

En mai 1986, Ic lait nc devait pas dépasser 500 Bg/l d'iode 131 : Norme C.E.E.

Pour unc dosc de ImSv/an, la norme doit étre de 100 Bg/l d'iodel31 ( pour.les
enfants )

Ces normes doivent tenir comple de 1'dge des individus susceptibles d'étre exposés.
Ces limites dérivées ont eu des valcurs qui ont été modulées au cours du temps au fur
et a mesure de I'évolution de la catastrophe.
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REJET DE RADIONUCLEIDES DANS L'ATMOSPHERE

RETOMBEES RETOMBEES EAUDE PLUIE
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Figure §: Schéma du transfert jusqu'a I'nomme de radionucléides rejetés dans
I'atmmosphere (15 )



ANNEXE 3

PROPOSITIONS DE LA FILIALE DE MOGHILEY DE L'INSTITUT DE
RECHERCHE MEDICAL DES RADIATIONS pour réaliser des recherches
communes avec les médecins du NORD PAS-DE-CALAIS, concernant
I'étude des conséquences médicales de la catastrophe de TCHERNOBYL.

En nous basant sur l'importance significative des résultats des recherches sur I'état de
santé de la population, qui a souffert de la catastrophe de TCHERNOBY L, et en vue d'une
collaboration médicale avec la FRANCE, nous proposons de réaliser éventuellement des
recherches communes sclon les directions suivantes :

1- Etude de I'état immunitaire et de pathomorphose clinique, liée & celui-ci, de
certaines maladies (par excmple, pathologies de la glande thyroide, pathologie rénale ...)

2- Etude comparative de I'état morphofonctionnel du systeéme thyroido-hypophysaire
3- Etude comparative de I'hématopoiese

4- Etude épidémiologique et diffusion des méthodes de diagnostics, de traitement, ct
de prophylaxie des maladies, liées a I'écologie (intoxications chroniques par métaux lourds)

5- Etat fonctionnel des Polynucléaires du sang dans le processus de coagulation chez
les habitants des régions controlées et des liquidateurs .

6- Etude de l'efficacité de différentes méthodes de médecine "non médicamenteuse"
(adsorbants...) sur l'état de ce qui est étudié aux points 1 et 4

En cas d'accord du c6té frangais, nous devons concrétiser les méthodes d'application des
recherches selon chacune des directions choisies .

Dans l'espoir d'une collaboration fructueuse, je vous prie d'agréer mes salutations
distinguées.

Le Directeur V.A. OSTAPENKO
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TUHUHAARNEOC COCTORKKE NOAKMOPPHOAAEPHHY ACUHKOUMKTOB KPOLM U npoy
flad C IHYEACK FOHTPOAUPUEMHN PRIMOHOB 1 AMKBKAITOPOB.
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MEARBARMEM M4 HIQETN0K K2 NACAOTHBOREOO COTPYUAKKMEOTBC

MEHAM2Y MeXUMUUHOCKMY Hauk
B.ALUCGTANERKD

Directeur de lac— 4

Tiliale,
rM.D. adisllas Ostapenko
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MoruaneBckad oOJacTHad OOJbHULE
212026, Pecny6JumKa BeJapych, . Morujes, YJ. BAJLHAIKOIO-
Bupyan, 12. JabopaTophsd pPalHOM3OTOIHON IUAr'HOCTHKHU.
Mogilev Regional Hospital
212026, Republic of Byelarus, Mogilev, Byalinickogo-
Biruli st., 12. Laboratory of Radioisotope Diagnostics.
Tel. 26-36-14.

Dear French friends,

The Laboratory of radioisotope diagnostics of Mogilev Re-
gional Hospital have been taking part in elimination of the
Chernobyl disaster consequences since 1986. We examine the
thyroid function in adults and children suffered from this
catastrophe. Besides this few years ago we carried out very
important diagnostic investigation - the pulmonary scinti-
graphy; we got valuable and useful data, especially in pat-
ients with the pulmonary artery thromboembolism. This inve-
stigation was performed by means the kits TCK-S. We applied
special kits for regular detection of TSH, LH and FSH serum
levels.

But nowadays owing to economic situation in our country
the medical supply becames awful and Byelorussian Ministry
of Health Protection is unable to pay these kits. We must
discontinue some important diagnhostic tests.

Our double tragedy is that the victims of the system
which led to the collapse of our health services and to the
Chernobyl disaster are children - the hope and the future
of our nation.

All above mentioned kits we received from France.

One kit TCK-5 consists of 5 vials with preparation. Having
156 - 20 kits we will be able to perform the pulmonary scin-
tigraphy during about one year.

We also need 1 kit ELSA 2-LH, 1 kit ELSA 2-FSH and 3 kits
ELSA 2-TSH once every two months during one or two years.

Producer of these kits is [International CIS, subsidiary
of Compagnie ORIS Industrie S.A. (B.P. 60 - 91190 Gif-sur-
Yvette - France - Tel.:/33-1/69.08.77.96 - 69.08.77.89 - Te-
lex: 603912 F).

Would any hospital or charitable organization mind helping
us to receive these Kkits, please?

Sincerely yours, E’J-.lllexander Stolin,
Chief of the Laborato Nuclear Medicine, Mogilev Regio-
nal Hospital. '
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