Apres Tchernobyl :
Observations médicales en Haute-Corse

D. FAUCONNIER*

Je suis médecin de campagne. Avant I’accident de Tchernobyl, je ne
m’étais jamais préoccupé des problemes de pollution nucléaire.

Le 3 mai 1986, nous avons appris par Radio Monte-Carlo que la
radioactivité de I’air avait augmenté dans des proportions importantes.

A la mi-mai, un de mes patients qui revenait d’Italie m’a parlé des
mesures prises dans ce pays : éviction de produits frais, destruction de
cultures maraichéres. Dans les restaurants, il n’y avait plus moyen de
trouver de légumes frais...

Il m’a remis une coupure du journal «Il Tirreneo» qui donnait en
détail les mesures prises par les militaires américains de ’ex-Camen basés
a Pise (mesures de confinement, etc...).

Pise et I'Ile d’Elbe, c’est bien prés de la Corse. Nous avons donc
voulu avoir les chiffres de contamination chez nous. Nous avons appelé le
numéro vert mis a disposition par le Ministére de I’Industrie. Seul chiffre
disponible : la contamination moyenne de I’ensemble du Sud-Est, ce qui
n’apportait pas grand chose. '

Nous contactons alors le Service Central de Protection contre les
Rayonnements Ionisants (SCPRI), qui nous propose d’analyser des
échantillons de lait. Nous les expédions les 26 et 27 mai.

Nous faisons faire d’autres analyses par le Laboratoire de la Faculté
de Lyon avant que la CRII-RAD ne s’équipe en spectrometrle gamma, et
par un laboratoire de la région parisienne.

Dans le tableau 1 figurent tous les résultats dont nous disposons
concernant la Haute-Corse en mai-juin 1986. S’y trouvent également les
chiffres parus dans les rapports du SCPRI, rendus publics en septembre.

* Médecin généraliste, Costa, Haute-Corse.
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Tableau 1

D. FAUCONNIER

Haute-Corse : ensemble des résultats d’analyse connus

concernant les denrées alimentaires
et le foin en mai, juin, juillet 1986

(en becquerels par kilo ou par litre)

DATEDU | DATE Tode Césium | Césium éal:ll::ll:ar;‘lle?lé!lfnn:s::‘,s
PRODUIT PRELE- | DELA | '3 134 137 | et ORGANISME AYANT
: VEMENT ) MESURE EFFECTUE LES MESURES
LAIT DE CHEVRE 12/5 4.400 160 410
OU DE BREBIS 13/5 2.900 210 410
FROMAGE DE CHEVRE 20/5 NM NM NM
H OU DE BREBIS 20/5 NM 60 230
20/5 NM 90 310
A 21/5 NM 150 460 m
U | LAIT DE BREBIS 26/5 350 110 230
T 27/5 320 150 460
E FROMAGE 01/6 NM 60 190
11/6 NM NM NM
- LAIT DE BREBIS 10/6 150 68 130 2)
FROMAGE 01/7 7 80 3
C | VEAU 20/6 10/7 156 284
0 THYM CULTIVE 05/7 10/7 1.025 |Ruthénium : 453
ROMARIN 05/7 10/7 554 423 |Ruthénium : 426
R THYM SAUVAGE 07/7 1677 341 1.082 1.366 | Ruthénium : 535 @
S | FROMAGE BREBIS 23/5 16/7 250 405
E FOIN Balagne 15/5 16/7 118 235 253 | Ruthénium : 231
Céte Orientale 15/5 16/7 80 541 1.578 | Ruthénium : 393
Bastia 15/5 16/7 traces 249 338 | Ruthénium : 230
PECHES 16/6 NM NM NM
NECTARINES 16/6 NM NM NM
01/7 NM NM NM ®
LAITUES 01/7 NM NM NM
LAITUE Marché Mandelieu 02/5 2.750 270 430 | Ruthénium 103 : 850 6)
é %’ (seule denrée végélale Rhodium+Ruthénium 106:440
5] @ | fraiche analysée en période Zirconium + Niobium 95 : 450
‘;é g critique dans tout le Barium + Lanthane 40 : 514
Sud-Est de la France). Tellure + Iode 132 : 1.560

NM - activité non mesurable.

(1) = SCPRI (Service Central de Protection contre les Rayonnements Ionisants)

(2) = Autre Laboratoire et Communiqué de Presse Ministére de la Santé
(3) = CEA (Commissariat A ’Energie Atomique)

(4) = Faculté de Lyon (les analyses effectuées a la Faculté de Lyon sont des analyses de la

CRIIRAD)

(5) = Résultats communiqués par la DDASS (Direction Départementale de I’Action

Sanitaire et Sociale) de Haute-Corse

(6) = CEA-Cadarache
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La premiere analyse de denrées alimentaires pour la Haute-Corse
date du 12 mai 1986 !!

1 - EVALUATION DE LA CONTAMINATION

Il est intéressant, a partir de ces données chiffrées (a) d’évaluer la
contamination initiale (b) d’évaluer la quantité totale d’Iode 131 ingérée
par nos populations a partir d’un menu-type, méme pour les populations
«critiques».

Je me référe pour ce faire aux travaux du CEA (Institut de Pro-
tection et de Stireté Nucléaire) (Tableau 2 et Annexe 1).

Pour évaluer la contamination initiale a partir de données tardives
on doit utiliser la notion de période effective : c’est le temps au bout
duquel I’activité d’un radioélément présent dans un produit ou dans un
organisme vivant a diminué de moitié.

Expérimentalement, on observe qu'’il faut 4,5 jours pour que I’acti-
vité de’Iode 131 dans le lait de chévre d’'un méme troupeau trait chaque
jour diminue de moitié (1).

En appliquant cette période aux chiffres de contamination trouvés a
partir du 12 mai, on peut déterminer la contamination initiale du début
du mois de mai au moyen de la formule mathématique classique :

-kt
A=A%
ou A = lactivité du radioélément au temps t
A° = Dactivité initiale du radioélément
€ = fonction exponentielle
X . Ln2
T
Ln2 = 0,6931472 - logarythme népérien de 2
T = la période physique ou la période effective du radioélément
t = letemps écoulé (en jours ou en années) entre le moment du dépot

radioactif et le moment de I’analyse

Ainsi pour le lait :

— apartirdes 150 Bq d’lode 131 mesurés dans le lait le 10 juin nous
trouvons un taux de contamination de 70.000 Bq d’Iode 131 par litre de
lait le 2 mai.

— apartir des 4.400 Bq d’Tode 131 mesurés le 12 mai, nous trouvons
une contamination de 24.000 Bq par litre de lait le 2 mai.

Nous sommes trés loin des 440 Bq maximum annoncés au public pour la
France par le SCPRI et le CEA.

Un mot sur la fiabilité des données du SCPRI : il est inexplicable de
trouver des fromages ayant une activité non mesurable a partir du 20 mai

(1) troupeau pacageant sur un parcours contaminé.
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Tableau 2

Concentration dans le lait de chévre
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CEA-IPSN, L’Accident de Tchernobyl. Rapport IPSN 2/86, révision 3, page 109
et Estimation des conséquences sanitaires en France de I'accident nucléaire de Tchernobyl
4 partir des mesures faites par le groupe CEA, Rapport du 27/6/1986, page 9-

Dans le texte du méme rapport (page 9) on peut lire «le centre de Cadarache a effectué un
suivi de I’évolution de I’activité du lait de chévre d’une exploitation du 2 au 23 mai 1986».
Pourtant la premiére valeur qui apparait sur ce graphique ne concerne que le 7 mai 1986 et
elle est encore trés élevée : 2.000 Bq d’Tode par litre.
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alors que (a) le lait qui sert a faire ces mémes fromages en conticut a la
méme €époque et méme plus tard des quantités non négligeables (b) la tota-
lité de I’Tode du lait se retrouve dans le caillé et donc dans le fromage (2).

On peut également grace a cette formule se faire une idée de ce que
fut la contamination initiale du foin en Iode : ainsi, deux échantillons de
foin coupé et stocké a la mi-mai, I’'un dans le Nord-Ouest, ’autre dans le
Sud-Est de la Corse, révélaient le 16 juillet 1986 une activité respective de
118 et 80 Becquerels (Bq) par kilo (Tableau I).

La formule ci-dessus nous permet de calculer la contamination
initiale de chacun de ces deux échantillons : respectivement 80.000 et
60.000 becquerels d’Iode par kilogramme de foin.

Nous pouvons ainsi nous faire une idée d’une part de ce qu’a été la
contamination de I’environnement (on récolte environ 1 kg de foin par
metre carré en Corse) et d’autre part de ce qu’a pu ingurgiter le bétail. Les
coefficients de transfert foin-lait (proportion de radioéléments que I’on
doit retrouver dans le lait aprés consommation de foin contaminé) nous
permettent de vérifier les estimations de la contamination initiale ainsi
obtenues. v

Ces données, confrontées aux données relatives & ’ensemble du
territoire frangais, semblent indiquer que la proportion d’lode radioactif
a été beaucoup plus importante en Corse que dans les autres départe-
ments frangais. Ceci se trouve confirmé par le fait que I’'Tode était encore
présent dans des échantillons corses analysés en juillet 86 alors qu’il avait
totalement disparu ailleurs.

2 - HABITUDES ALIMENTAIRES ET CONTAMINATION DE
L’HOMME.

Les habitudes alimentaires varient suivant les régions et surtout
suivant les saisons car, pour les populations rurales, la consommation est
étroitement liée 4 la production.

En Corse, au printemps, il y a production de lait de brebis et de
chévre en grande quantité ; cette production s’arréte fin juin. Il y a donc
en mai-juin une grande consommation de produits a base de lait frais et
de fromage frais. Il n’y a pas de temps de latence entre la production et la
consommation car le consommateur est souvent soit le producteur lui-
méme soit son voisin (méme village, méme canton).

Pour une activité moyenne de 40.000 Bq d’Iode 131 par litre de lait
de chévre ou de brebis au 2 mai, la contamination totale due a I’'Tode 131
ingéré en 40 jours par une personne consommant 1 litre de lait par jour

(2) CEA-IPSN, Estimation des conséquences sanitaires en France de [’accident nucléaire
de Tchernobyl a partir des mesures faites par le groupe CEA, rapport du 27/6/1986,
page 9.
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(ou son équivalent en fromage frais, broccio, etc...) est de 'ordre de
300.000 Bq.

Pour une consommation quotidienne de 2 litres de lait (ou équiva-
lent), ce qui est courant dans les familles d’éleveurs et en général dans les
populations rurales de mon secteur, cette contamination s’éléve 2
600.000 Bq en 40 jours. Et ce, rappelons-le, uniquement pour I'lode 131
ingéré par I’intermédiaire du lait et des produits laitiers.

Cette consommation peut aller jusqu’a 4 litres (un fromage frais) par
jour pour certaines personnes — soit 1,200.000 Bq ingérés en 40 jours.

3 - ESTIMATION DES DOSES ENCAISSEES (Annexe 2)

Elles sont 100 fois supérieures aux estimations officielles (Annexe 1).

Pour les Corses qui ont consommé de 1 a 4 litres de lait par jour (ou
I’équivalent en produits laitiers frais) — 4 litres, cela peut sembler
énorme, mais autour de nous c’est fréquent a cette époque de I’année — il
y a eu ingestion, nous venons de le voir, de 300.000 4 1.200.000 Bq d’Iode
131 (4 litres de lait = un fromage frais).

On estime grossiérement que 100.000 Bq délivrent 5 rems a la
thyroide d’un adulte. Ces personnes ont donc regu, du seul fait de la
consommation de produits laitiers contaminés par I’lode 131, des doses
de 15 a 60 rems a la thyroide. Pour un enfant de 5 ans, dont la glande
thyroide est plus petite, il faut multiplier ce chiffre par 4 : c’est a des doses
de 60 a 240 rems qu’a été exposée la glande thyroide des enfants de 5 ans.

La thyroide foetale, & certaines périodes de la grossesse, encaisserait
quant a elle une dose 100 fois supérieure 4 celle regue par la thyroide de la
meére.

L’équivalent de dose efficace H__ est la dose d’irradiation uniforme
du corps entier qui donnerait le méme nombre de morts (par cancer et par
défaut génétique) que I'irradiation d’un organe par-une dose donnée,
symbolisée par H, .

On passe de I'un a ’autre 4 Iaide d’un coefficient W_ (appelé facteur
de pondération) :

H,- W, + H,
o risque de mortalité associé a I'irradiation
3 W ot d’un tissu T ou d’un organe
ou = =
T . C s Lrx g L
H risque de mortalité associé a I'irradiation
T de ’organisme entier

lors d'une irradiation uniforme de ’organisme entier
(donc de ses tissus et de ses organes)
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La CIPR a attribué a ce coefficient une valeur différente selon les
organes. Pour la thyroide, W_ est égal 4 0,03.

On peut également déterminer directement les doses regues par un
organe et I’équivalent de dose efficace a partir de la quantité de radioélé-
ments ingérés en appliquant les facteurs de doses du NRPB et du ISH (3)
(Annexe 2). Les facteurs de doses représentent la dose délivrée a un
organe ou I’équivalent de dose efficace par unité de rayonnement, c¢’est-a-
dire par becquerel regu. Ils sont généralement exprimés en sieverts.

4 - I’IODE 131

L’Tode 131 est un corps volatile. Chimiquement, il se comporte
comme I’iode stable.

Inhalé ouingéré, I’lode 131 va se concentrer dans la glande thyroide.
Sa fixation dépend fortement de la saturation de la thyroide en iode
stable. Cette saturation est trés variable, et fonction des habitudes ali-
mentaires (consommation de fruits de mer, de poisson) et de la proximité
de la mer. Il y a des carences en iode dans les régions de I’intérieur et en
montagne. Plus la fixation d’Iode 131 aura été importante, plus I’irradia-
tion de la glande sera grande.

Le taux de fixation de I’lode 131 est d’environ 25 % si I’alimenta-
tion est habituellement riche en iode stable, de 75 % au moins si elle est
carencée en iode stable (4).

L’iode passe la barriére placentaire, mais il n’est fixé par la thyroide
foetale et concentré qu’a partir de la 12éme semaine. A cette date com-
mence la synthése de la thyroxine, qui augmente vers la 20¢me semaine
sous ’influence de la TSH (5).

5 - Voyons maintenant quel est le ROLE DE LA THYROIDE
(Tableau 3).

La thyroide synthétise les hormones thyroidiennes (T3, T4), le
contrdle étant fait par la TSH de ’hypophyse.

La thyroide joue un rdle essentiel au stade foetal dans la maturation
des tissus cérébraux, des tissus pulmonaires, dans la morphogenése et la
croissance (elle accélére la croissance osseuse).

(3) NRPB = National Radiological Protection Board (Bureau National de Protection
Radiologique). Le NRPB est I’équivalent anglais 4 la fois du Service Central de Protection
contre les Rayonnements Ionisants (SCPRI) et de I'Institut de Protection et de Siireté
Nucléaire (IPSN) du Commissariat a I’Energie Atomique frangais.

ISH = Institut fiir-Strahlen Hygiene Neuheurberg (prés de Munich) (organisme conseil
auprés du Ministére de I'Intérieur de la République Fédérale Allemande).
(4) M. Tubiana, «Métabolisme et Radioactivité de I'lode radioactif», Toxiques
Nucléaires, Masson, 1982.

(5) TSH - Thyroid Stimulating Hormon = Hormone de Stimulation Thyroidienne.



D. FAUCONNIER

104

3aio

TYHINIT FWNSTT08VIIA 37T YNS

YAHL YT 3@ JININTANI,T

$3INOUSIL -

\m 0

STIVAO

SUAVNOD SId 4LIIATILOV,1

ASHINTIA V1 ¥AS NULLOV

J3 INIWIdJOTIALG d71 ¥0S NOTLOV

SMOVICEYD IWHLAY A1 UAS NOILOV

S110d S3d I4L0HD s

uostednluoa
ap adetrize

s

-
>

- [
/AN

i
v\ pneyo a1 / proi}
\ 9 9x13u0d 9313InT

/
snweTeylodL)g asouafouiayl

SUOT Jourg
sjuowl TR

wsTYIAS g

JONVSSIOHND Y1 ¥aS NOILOV

9itojeardsax awyika
NOILOV

X1aadd

N dWALSAS 471 NS

ANIVITIAD

ANSTTIOYVL AN

'l 825 NOILDV

¢ nea|qel



APRES TCHERNOBYL, EN HAUTE-CORSE 105

Chez I’enfant, elle a un rdle important dans I’ossification et la
croissance.

Chez’adulte, la thyroide joue également un réle trés important. Elle
régularise le métabolisme des glucides, des lipides, des protéines. Elle a
un effet diurétique et une action sur la thermorégulation. Elle a une
action sur le systéme nerveux. La thyroide agit sur le cceur, sur le rythme
cardiaque, sur le transit intestinal, sur le systéme pileux.

Les hyperthyroidies se manifestent par un hypercatabolisme, un
amaigrissement, une asthénie, des sudations, des troubles du rythme
cardiaque, de la nervosité. Pour les hypothyroidies, c’est le contraire :
prise de poids, constipation, également asthénie ; la peau est séche, les
cheveux tombent. On note une ralentissement du psychisme. Ce sont des
syndromes trés parlants et d’un diagnostic assez facile.

6 - CONSEQUENCES DE L’IRRADIATION DE LA GLANDE
THYROIDE (Annexe 3)

Les études visant a évaluer les conséquences de I’irradiation et de la
contamination de la glande thyroide sont trés rares et elles sont difficile-
ment superposables & ce que I’on a rencontré en Corse.

Ces études ont montré que les effets précoces de I’irradiation ou de la
contamination de la thyroide par I’lode radioactif (thyroidites, nodules,
hypothyroidies néonatales) sont faibles et que les effets tardifs (cancers
en particulier) sont trés importants. Il faut un délai de 10 ans pour
qu’apparaissent les premiers cancers aprés une irradiation ; le délai
moyen est de 'ordre de 20 ans. Le recul est donc insuffisant pour la
plupart de ces enquétes.

La fréquence des effets tardifs fait de la thyroide un des organes les
plus radiosensibles.

Les enfants et les foetus, dont la glande thyroide est en pleine
croissance, sont beaucoup plus vulnérables.

Les fortes doses peuvent occasionner des troubles fonctionnels tar-
difs (hypothyroidies) car les cellules thyroidiennes ont un faible potentiel
de régénération (a2 un moment donné, une cellule pour 1000 seulement
serait en cours de division).

Le facteur de risque officiellement admis par la CIPR (6) pour la
thyroide est de 5 cancers mortels pour 1.000.000 d’hommes-rems (pour
1 million de personnes recevant chacune une irradiation de 1 rem, ou pour
10.000 personnes recevant chacune une irradiation de 100 rems, etc ...)

(6) CIPR - Commission Internationale de Protection Radiologique (organisme interna-
tional chargé de définir et de justifier les normes internationales de radioprotection).
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c’est-a-dire 5 cancers mortels pour une dose collective a la thyroide de
1 million de rems (0,5.10 -° cancer par rem).

Mais la CIPR prend seulement en compte les cancers mortels. Oron
estime que seuls 5 % des cancers de la thyroide sont mortels.

Ceci signifierait donc que sur 10.000 personnes qui regoivent une
centaine de rems a la thyroide (ce qui a été le cas des enfants des
populations rurales dites «critiques»)

— 5 vont en effet mourir d’un cancer de la glande thyroide (soit
1 pour 2.000)

-—— mais aussi qu’une centaine environ (soit 1 %) présenteront un
cancer radio-induit (non mortel dans 95 cas).

De surcroit, ces estimations sont remises en question par les données
figurant dans ’annexe 3. D’apreés celles-ci en effet, le risque global de
cancer de la thyroide radio-induit (mortel et non mortel) serait-en fait de
I’ordre de quelques cas (environ 5) pour 10.000 rems, soit 5 cas pour
10.000 personnes recevant | rem. Il serait donc 5 fois supérieur aux
estimations qui découlent des calculs de la CIPR.

De plus, la CIPR ne fait pas de distinction entre adultes et enfants.
Or, comme nous le disions ci-dessus, la thyroide des enfants est considé-
rablement plus sensible que celle des adultes (plus petite et en pleine
croissance).

Notons qu’on peut également estimer le détriment total en convertissant la dose
thyroide (H. ) en équivalent de dose efficace (H ) au moyen du facteur de pondération
W (voir plus haut : H T W H).

Le nombre de morts attendu sera égal au produit de ’équivalent de dose efficace H
parle facteur de risque global lié a I'irradiation uniforme du corps entier. Celui-ci a été fixe
parla CIPR 2 1,67.10"* par rem (1,67 mort pour 10.000 hommes-rems) qui se répartissent
en 1,25.10 ~* mort par cancer et 0,42.10 ~* mort par défaut génétique.

Prenons le cas de nos populations rurales, qui ont regu a la thyroide, du fait de
Pingestion d’lode 131, des doses de ’ordre de 100 rems.

L’équivalent de dose efficace sera H or* 0,03 x 100 = 3 rems.

Le nombre de morts attendu pour une population d’individus recevant chacun 100
rems a la thyroide est le méme que si chaque individu de cette population avait regu une
irradiation uniforme du corps entier de 3 rems. Le nombre de morts attendu pour cette
population de 10.000 personnes est donc de :

' 3x1,67.10"“ x 10.000 = 5 morts

L’intérét de la convertion des doses regues par les organes (irradiation non uniforme
par des radioéléments qui ont des points d’impact différents dans un organisme) en
équivalents de dose efficaces est de pouvoir faire la sommation des risques lors de contami-
nations multiples comme cela a été le cas aprés Tchernobyl, et d’évaluer le risque global.

Le risque global pour les personnes du public ne doit pas dépasser §,3.10 -3 par an, soit
8,3 morts pour 100.000 personnes. Ce chiffre correspond a une irradiation du corps entier
de0,5rem. Eneffet, 1,67.10 *x0,5rem=8,3.10">, 01 1,67.10 *estle risque global auquel
est exposé le corps entier pour une irradiation de 1 rem, et 0,5 la dose maximale admissible
fixée par la CIPR 26 et le traité EURATOM du 15 juillet 1980.
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Précisons qu’a la lumiére des études les plus récentes sur les survi-
vants des bombardements d’Hiroshima et Nagasaki, la plupart des orga-
nismes concernés par la question des facteurs de risques et de 1’établisse-
ment des normes de radioprotection (BEIR, RERF, NRPB,...) (7), ainsi
que des spécialistes indépendants de notoriété internationale, considé-
rent que les chiffres émanant de la CIPR sont, pour les adultes, sous-
estimés d’un facteur 4 a 30.

7 - PATHOLOGIES LOCALES LIEES A L’IODE 131

Le cas de la petite Angélique

En mai 86 Angélique a 5 ans, elle est «rondelette», en parfaite santé.
Ses parents ont quelques chévres et quelques brebis, un jardin que la mére
cultive et qui nourrit toute la famille, bref ils vivent en semi-autarcie. Ils
habitent la montagne, ne vont jamais 4 la mer et ne consomment pas de
poisson. _

A la mi-mai la petite fille se plaint du cou, elle pleure et a ’air de
souffrir beaucoup, sa thyroide est augmentée de volume et douloureuse,
elle maigrit beaucoup (de 24,5 kg 4 19,7 kg en moins d’un mois), I’oro-
pharynx est indemne.

L’endocrinologue ne peut que constater comme moi l’augmentation
du volume de la thyroide, la douleur a la palpation, I’amaigrissement.

Le tableau évoque une thyroidite.

I1 faut préciser que cette enfant consomme énormément de lait et de
fromage frais (fait par sa mére). Le lait analysé par le SCPRI venant de
chez elle, nous pouvons donc déterminer sa contamination en Iode 131
(sans compter celui contenu dans les fruits, les légumes, la viande, I’eau...).

Angélique a souffert pendant des mois, elle s’est rétablie seulement &
la fin de I’hiver (début 87).

Envoyée a Marseille avec une lettre précisant le risque induit par son
alimentation, les analyses éliminent une thyroidite et... on lui fait une
scintigraphie (au Technétium) ! Le diagnostic ne sera pas précisé : nous
apprenons trop tard, par Mariette Gerber (CNRS), qu’il aurait fallu faire
une biopsie pour mettre en évidence une nécrose des cellules.

Pour le CEA, une atteinte de la fonction thyroidienne ne peut se
manifester qu’au dela d’une dose de 250 rems. J’en conclus qu’Angélique a
regu au moins cette dose.

(7) BEIR - Biological Effects of Ionizing Radiations = Comité chargé d’étudier les Effets
Biologiques des Rayonnements Ionisants (instance officielle américaine liée & I’Académie
des Sciences des Etats-Unis).

RERF - Radiation Effects Research Foundation - Fondation pour la Recherche sur les
Effets des Rayonnements (co-financée par les gouvernements Américain et Japonais).

NRPB = cf note (1)
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Les hypothyroidies néonatales en Corse (Tableau 4)

Pour avoir des données sur 7 ans, j’ai fait remonter mes recherches a
1980.

J’ai collecté mes données auprés de médecins dans les hopitaux et les
cliniques. ‘

On a observé 6 cas d’hypothyroidies néonatales en Corse en 6 ans, de
1980 a 1985, pour 2 800 naissances par an. Soit 1 cas par an pour
2.800 naissances. La moyenne nationale serait de 1 pour 4.000.

En 1986, on observe 5 cas, dont 4 entre le 15 mai et le 15 octobre, soit
4 en 5 mois : cela représente 1 cas pour 290 naissances. Prés de 10 fois plus
que le taux habituel.

Bien que I’échantillon soit réduit, il est statistiquement significatif,

Pathologie thyroidienne locale (Tableau 5)

Je vais maintenant vous parler des constatations de pathologie
thyroidienne que j’ai pu effectuer dans ma clientéle. J’exerce en Haute-
Balagne, un secteur de montagne. Je suis le seul médecin. Ma clientele est
trés stable. ‘

Au cours des années 1979-1986 j’ai rencontré 5 cas d’hyperthyroidie
qui ont nécessité un traitement médical ou chirurgical. J’ai trouvé 5 cas
en 1987.

En ce qui concerne I’apparition de nodules euthyroidiens, j’ai eu 3 cas
en 7 ans et 7 cas depuis le mois de novembre 1986.

Autre pathologie thyroidienne ayant augmenté : les goitres anciens,
stables jusque-la, devenus compressifs et génants, et nécessitant le plus
souvent une intervention.

Ces chiffres m’ont conduit a étendre mon enquéte sur toute la
Haute-Corse. Nous avons analysé 5.501 dossiers de personnes ayant
consulté pour des probléemes endocriniens de 1983 a 1987 (diabete,
problémes de nutrition, de stérilité, problémes thyroidiens, etc...)

8 - ETUDE COMPARATIVE DES PROBLEMES ENDOCRINIENS
EN HAUTE-CORSE (Tableau 6).

En 1983, 1984, 1985, la proportion de nouveaux patients consultant
pour un probléme thyroidien est stable par rapport aux autres patholo-
gies endocriniennes : 7,06 a 7,60 %.

Cette proportion passe a 20 % en 1987, soit une augmentation de
172 %. -

L’année 1986 est une année intermédiaire, 4 mois avant Tchernobyl
et 8 mois apres. Elle accuse une augmentation d’environ 100 %.
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Tableau 4

Hypothyroidies néonatales en Corse

Nombre de cas
d’hypothyroidies néonatales
pour une moyenne annuelle

Nombre total de cas

ANNEE de 2 800 naissances SHYPOTHYROIDIES
Corse du Sud Haute-Corse NEONATALES
(enquéte aupreés (données
des médecins) officielles)
1980 0 2
1981 0 2
1982 0 0 6
1983 0 0
1984 0 0
1985 1 1
1986 3 2 5
(dont 4 entre le 15 mai
et le 15 octobre 1986)
Tableau 5
Pathologie thyroidienne en Haute Balagne
(Nord-Ouest de la Corse)
ANNEE ayzfrllfrfgzizz?ﬁct)rlggr}:ent NODULES
g . . EUTHYROIDIENS

médical ou chirurgical
1979 0 0
1980 0 0
1981 2 2
1982 0 1
1983 1 0
1984 0 0
1985 2 0
1986 0 2

(novembre 86)

1987 5 5
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Tous les types de pathologie augmentent mais on remarque que les
perturbations fonctionnelles prédominent.

L’augmentation est moins importante pour les nodules froids,
chauds, chauds normothyroidiens ou s accompagnant d’hyperthyroidies
et pour les cancers.

On remarquera I'importance des hyper- ou hypothyroidies de cause
iatrogene :

— Apparition d’hyperthyroidies chez des patients sous Cordarone
(nom commercial de ’amiodarone, spécialité composée pour les 3/4
d’iode et utilisée en cardiclogie pour régulariser le rythme cardiaque et
prévenir les crises d’angine de poitrine dans les coronarites)

— Apparition d’hypothyroidies chez des patients sous Théralithe
(spécialité a base de lithium utilisée dans le traitement des dépressions
nerveuses). _

En dehors de la pathologie néonatale et du cas d’Angélique, la
pathologie thyroidienne rencontrée en Corse ces derniers mois (hyper-
thyroidie, hypothyroidie, nodules...) n’est pas la conséquence directe
d’une irradiation massive supérieure a 250 rems qui, elle, s’accompagne
d’une destruction cellulaire importante engendrant rapidement des per-
turbations fonctionnelles. Il faut plutét en rechercher ’origine dans les
mécanismes d’induction des thyroidites, des nodules toxiques ou nodules
froids, et d’une éventuelle synergie entre les rayonnements ionisants et
certains médicaments. Il est vraisemblable que Pétat des populations
(carence en iode ou inversement pléthore) joue également un réle.

Tout se passe comme si ’irradiation thyroidienne avait révélé une
pathologie latente (déstabilisation fonctionnelle) qui, peut-étre, ne se
serait jamais manifestée.

Une augmentation des cancers est également constatée. Cela ne veut
pas dire que ce supplément concerne des cancers radio-induits. Il peut
s’agir de cancers occultes «réveillés». Ces patients ont consulté parce que
leur thyroide était devenue génante.

On peut enfin remarquer que la proportion de patients présentant
une pathologie thyroidienne augmente par rapport a I’ensemble des
patients :

1983/1984 1987
* Basedow 0,71 % 1,3%
* Thyroidite 0,79 % 1,49 %
* Nodules froids 367 % 4,45 %
* Cancers 0,24 % 0,38 %

Il est tres curieux que I’Observatoire Régional de 1a Santé chargé par
la Direction Départementale de I’Action Sanitaire et Sociale (DDASS)
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d’étudier les conséquences de la catastrophe de Tchernobyl n’ait rien
remarqué de tout cela, car chaque patient répertorié ici a dir se déplacer
sur le continent pour y subir une scintigraphie et ces déplacements sont
subordonnés 3 une prise en charge des caisses de Sécurité Sociale.

9 - EN CONCLUSION

On vous a toujours dit que I’accident de Tchernobyl avait conduit a
délivrer aux personnes des doses insignifiantes sans aucune conséquence
sanitaire, et qu’aucune contre-mesure n’était justifiée. Vous avez eu la
preuve du contraire. .

La contamination a été importante, les doses maximales admissibles
(DMA) largement dépassées, les effets précoces (non mortels pour la
plupart) importants. Tous les chiffres ne font que confirmer la nécessité
d’études épidémiologiques portant sur la morbidité.

Les chiffres sont également inquiétants en ce qui concerne I’avenir,
les effets & long terme : on peut s’attendre a ce que, dansles 104 15 ans a
venir, la pathologie soit trés sérieuse et concerne essentiellement des
cancers. '

Dans cette affaire, le SCPRI a montré son incompétence totale
(sous-estimation grotesque des contaminations les plus importantes,
comparaisons ridicules). Il est malheureux de voir que certains de mes
confréres, sans doute mal informés, profitent de leur notoriété pour
cautionner les erreurs du SCPRI. Nous, on s’en souviendra.

Je voudrais mettre ’accent sur les populations critiques, ces-popula-
tions qui vivent dans les fermes, en campagne, qui font de l’auto-
consommation, qui mangent les produits potagers et boivent du lait frais.
Les doses qu’elles encaisseront lors d’un accident nucléaire ou des
retombées d’un nuage seront 100 fois supérieures aux doses qu’encaisse-
ront les populations urbaines soumises a des retombées identiques.
Tchernobyl nous a en outre appris qu’entre des régions voisines, les
dépots étaient quantitativement trés hétérogeénes (jusqu’a 30 fois plus
importants d’une région a I’autre (8)) mais également hétérogeénes sur le
plan qualitatif. La radioprotection doit donc se baser sur ces populations
dites critiques et non pas sur la moyenne de toute une population.

En cas d’accident, I’attitude qui consiste a surveiller puis éventuel-
lement intervenir, préconisée par la CIPR, est trés critiquable. Des
contres-mesures doivent étre prises rapidement et éventuellement assou-

(8) H. Maubert, Premiers résultats des observations consécutives aux dépéts radioactifs de
mai 1986 dans le bassin du Var, résumé, CEA- Cadarache : «[Dans le Var], ’hétérogénéité
des dépdts [...] d’un facteur 30 [...] est le fait le plus marquant».
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plies en fonction des résultats des analyses, dont la réalisation demande
un certain délai (9).

Le coiit des contre-mesures : I’administration publique avance un
argument qui est le colit qu’auraient pu représenter les contre-mesures. A
long terme, le colit des conséquences sanitaires de I’accident de Tcherno-
byl sera en France sans commune mesure avec ce qu’aurait été le cott de
contre-mesures.

Il est a signaler que ’Observatoire Régional de la Santé en Corse,
mis en place en juillet 1986, n’a rien remarqué depuis ’accident de
Tchernobyl. Ceci me permet d’émettre un doute sur le reste de son
travail. L’Observatoire Régional de la Santé a, parait-il, enquété sur les
pathologies infectieuses du nourrisson. J’ai été alerté par des médecins
pédiatres que des nourrissons nés durant I’été 1986 présentaient a I’au-
tomne 1986 des problémes respiratoires sévéres. L’Observatoire Régio-
nal de la Santé a fait une enquéte — personnellement, on m’a refusé
I’acceés aux dossiers — et a conclu que ce n’était rien et que ¢’était une
pathologie saisonniére. Une pathologie saisonniére qui commence a la
naissance, je ne connais pas.

Pour ma part j’ai tenu, avec mon épouse, A porter plainte contre la
France auprées de la Commission des Communautés Européennes pour le
non respect du traité EURATOM, dans le but que soient déterminées les
responsabilités, que des sanctions soient prises, dans ’espoir que de telles
erreurs ne seront plus commises.

(9) M. Schlumberger, N. Parmentier, J. Chavaudra, C. Parmentier et M. Tubiana,
«Conduite 4 tenir en cas de contamination par les radio-isotopes de I'iode», La Revue du
Praticien, 8 octobre 1987, pp. 2449 - 2455 : «La prévention de I'irradiation thyroidienne
par ’administration d’iodure est efficace a condition d’étre précoce, ce qui nécessite qu’elle
soit prévue».
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Annexe

Suite au Colloque des 21, 22 et 23 janvier 1988, nous avons réussi a nous
faire communiquer les statistiques officielles du dépistage systématique de
I’hypothyroidie en France et plus particuliérement dans la région Provence-Cote
d’Azur - Corse (Tableaux 7 et 8).

Les chiffres attirent de notre part les commentaires suivants.

Entre 1978 et 1985, 322.009 tests de dépistage ont été effectués dans la région
Provence-Cote d’Azur - Corse. )

75 cas d’hypothyroidie néonatale ont été dépistés en 8 ans soit une fréquence
de 1 cas pour 4.293 tests une moyenne de 9,3 cas par an.

Dans cette méme région 56.508 tests de dépistage ont été effectues en 1986 et
il a été dépisté 23 cas d’hypothyroidie néonatale. Ceci représente’1 cas pour 2.457
tests.

On observe donc en 1986 un excés de 14 cas.

Ces chiffres paraissent éloquents. Cependant un traitement statistique
intégrant des informations complémentaires telles que le taux de couverture (le
nombre de tests effectués par rapport au nombre de naissances), les variations
annuelles entre 1978 et 1985, les départements et surtout les mois de naissance des
cas recensés en 1986 est indispensable pour se prononcer de maniére irréfutable.

Il est évident que dans I’hypothése oul une grande majorité des cas serait
apparue au cours du deuxiéme semestre 1986, ces résultats seraient particulie-
rement significatifs.
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