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INTRODUCTION

AVICENNE apporte au CONSEIL REGIONAL du NORD PAS - DE -
CALAIS des rapports successifs et évolutifs, par ordre
d'importance et d'urgence

Un premier dossier a été déposé en juin, pour la
Commission Santé du 8 juillet 1993

I1 présentait d'une maniére globale 1le probléme des
cancers de la thyroide radio - induits . Différentes données
épidémiologiques internationales étaient citées, parallélement
aux données d'avril 1993 de Monsieur Le Professeur DEMIDCHIK
( Maitre de Chaire d'oncologie de 1'Institut de Médecine de
MINSK et directeur du Centre Médico - Chirurgical du cancer de
la thyroide du pays ) ainsi que les données du Centre Franco -
Ukrainien de KIEV

Ce rapport était en Jjuin, en pleine actualité des
publications concernant ce sujet

- La Recherche publiait un article dans son mensuel de juin
( N° 255 ) que nous citons dans ce deuxiéme rapport

- Le CommonHealth ( Newsletter of the American International
Health Alliance ) publiait également les données du Professeur
DEMIDCHIK dans sa revue de juin - juillet 1993 ( V.1, N°5 )

cf annexe

Aujourd'hui AVICENNE présente un deuxiéme rapport, afin
d'actualiser celui de juin et de le compléter :

- Présentation des donnees biélorusses de novembre 1993
- Différentes extrapoclations des doses regues a la thyroide

- Données sur 1les autres pathologies thyroidiennes non
cancéreuses

Ce sujet sera en constante évolution pendant plusieurs
annees . AVICENNE editera régulierement des dossiers
d'actualisation, afin de suivre 1'évolution de ces pathologies
post - TCHERNOBYL
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I - REPARTITION DES RETOMBEES DE RADIONUCLEIDES D'IODE EN
BELARUS

données de 1'Institut Sakharov College of Radioécology de

MINSK
publication 1992 de Alexander M LUTSKO

A. LUTSKO souligne gque la quantité de radioéléments de
périodes courtes, a cdté des radioisotopes a période moyenne
ou longue, a déterminé une grande partie des doses
individuelles et collectives

Le tableau ci - aprés est extrait du 1livre 1992 de cet
Institut

Il montre les cartes des retombées journaliéres d'iode 131 de
1'atmosphére, d'aprés 1les différentes données de stations
européennes du territoire de 1'URSS

L'iode 131 apparait déja sur les planchettes d'analyses de
1'atmosphére relevées le 26 avril a 8 Heures

les 26 et 27 avril :Le déplacement des masses radioactives a
eu lieu essentiellement vers l'ouest et le nord - ouest

Les retombées dans le district de BREST atteignaient 100 000
Bg/M? en iode 131

Les 27 et 28 avril : les retombées se sont brutalement accrues
en direction du nord - ouest . L'isoligne 740 KBg/M2 a atteint
la wville de PINSK . Au nord et & 1l'est GOMEL, MINSK et
MOGHILEV enregistrent 11KBg/M?

Les 28 et 29 : les retombées d'iode 131 sont & leur niveau
maximum dans les zones limitrophes du territoire Nord de 1la
centrale, & cause d'un changement de vent vers le sud - ouest

La zone gqui a regu le plus de retombées s'étend de GOMEL (
2,45 MBg/M?/jour ) a BARANOVITCH ( 150 KBg/M2 )

les 29 et 30/4 : 1les masses radiocactives se sont encore
dispersées vers le Nord et 1'Ouest, pour retourner a partir du
30 vers 1le sud . D'énormes quantités d'iode 131 se sont

déposées sur 1'UKRAINE, ceci jusqu'au 5 mai

N.B. :I1 est tombé 0,4 KBgq/M2? d'iode 131 a KIEV le premier
mai

D'apres les données fournies, 1'Institut souligne que les
retombées d'iodes radioactives dépassent de 5 fois la
radioactivité de bruit de fond existant avant la catastrophe

Il n'y a pas de corrélation entre les retombées journaliéres
d'iodes radioactifs et les précipitations météorologiques

Ceci peut étre du & la rareté des relevés des planchettes,
mais aussi a des retombées " séches " d'iode . En effet, la
dispersion de 1l'iode 131 s'est effectuée sous forme
moléculaire, organique, en aérosol
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Cette derniére forme n'a pu &tre captée que dans des stations
possédant des filtres a air . .
D'aprés les données expérimentales, 1la concentration en iode
131 en aérosol atteignait 318 Bg/M2 a MINSK du 28 au 2 mai

Le tableau ci - dessous, tiré du méme ouvrage, indique les
données expérimentales concernant la teneur en iode 131 des
sols le 11 mai . ( wvaleurs moyennes dans ces différents

districts de BELARUS )

densité en surface de 1l'iode 131 en KBq/M2

Région de GOMEL min max

Braguine 2710 14615
Vietkov 4515 20500
Dobrouch 2145 6290
Jel 1665 3665
Kalintovitch 1665 2810
Khoiniki 3405 8290
Bouda-Kochetv 1555 5330
Lietchits 1445 3180

Région de MOGHILEV

Bytkov 1555 6440
Klimovitch 815 2740
Kostioukovitch 1445 4070
Krasnopolié 2775 7995
Slavgorod 1295 3035
Tcherikov 3480 14100

A. LUTSKO souligne que malheureusement 1les données globales
sont insuffisantes . Que ce soit par leur étendue géographique
ou par leur quantité et leur caractére fragmentaire . Ceci ne
permet pas un tableau complet et fiable de la répartition des
retombées d'iode 131 sur le territoire de la BELARUS



II -DOSES D'IRRADIATION A LA THYROIDE DE LA POPULATION

I1 sera trés difficile de préciser avec exactitude les doses
recues a la thyroide par la population concernée, en UKRAINE,
BELARUS, RUSSIE

L'estimation doit notamment prendre en compte
- 1'age des exposés

- les lieux de migration du nuage et son lessivage par les
eaux de pluie

- la contamination interne par la quantité de produits surtout
lactés, consommés pendant toute la durée d 'existence des
iodes radioactifs . elle s'ajoute a la contamination interne
par inhalation

- la qualité de 1la prophylaxie iodée auprés des populations
exposées

Voici différentes données publiées sur ce sujet

IT 1 - AMERICAN NUCLEAR SOCIETY et INSTITUT DE SURETE
NUCLEAIRE DE L'ACADEMIE DES SCIENCES D'URSS : Réunion du
30/10/89 au 4/11/89 (1)

17.000 enfants ont recgu plus de 1 Sievert & la thyroide
500 enfants plus de 10 Sv ( 10 Gy ) & la thyroide

II 2 - DOCUMENTS BIELORUSSES :

a - Document de l1'Institut de Recherche Médicale des
Radiations de MINSK, 1991

" Etat de santé de 1la population biélorusse exposée a
l'action des 1isotopes radioactifs aprés 1la catastrophe de
TCHERNOBYL "

Ce document fait état d'une évaluation des doses recues

Pour cette évaluation cet Institut a effectué 25000 mesures
A partir de ces données de base ont été reconstituées les
doses individuelles absorbées pour 75000 personnes



10

Les plus grandes doses d'irradiation a la thyroide ont été
accumulées par les habitants du territoire de KHOINIKI
( Région de GOMEL ) évacués avant le 5 mai 1986

dose moyenne chez l'adulte : 159 cGy

dose pour les enfants et adolescents : 310 cGy

dose pour les enfants de 0 & 6 ans : 469 cGy
dont prés de 5% ont regus des doses supérieures a
1000 cGy

Dans les districts de 1la Région de GOMEL 23% des enfants
irradiés ont regu des doses supérieures a 100 cGy
Parmi ces enfants : 8% ont regu 200 a 500 cGy
2% "o 500 a 100 cGy

Dans la Région de MOGHILEV, 5% ont regu plus de 100 cGy

Le recoupement des doses movennes d'irradiation de la thvroide
des groupes d'dges différents révele que les doses accumulées
par les enfants sont de 3 & 10 fois supérieures a celles des
adultes .

La plus grande différence est observée pvarmi 1les groupes
d'dges différents sur les territoires d'ou les enfants n'ont
pas été évacués en mai 1986

Parmi les enfants ayant un cancer de la thyroide, on a analysé
les doses accumulées a la glande thyroide de 39 d'entre eux
chez 35 enfants dose estimée inférieure a 30 rads
chez 3 enfants dose de 30 & 100 rads
chez 1 enfant dose estimée entre 100 et 200 rads

b - Données de 1'Institut Médical de Recherche des Radiations
de MOGHILEV 1993

cf histogramme des doses d'irradiation a 1la thyroide de 1la
population de la Région de MOGHILEV

¢ - Calculs de 1l'Institut de Biophysique ( Ministére de 1la
Santé de 1'EX - URSS )
données citees par 1'IPSN (8):

" Selon BELYALEV et DEMIN, des doses de 1,5 Gy ( 150 rads,
FQ=1) ont été estimées pour les enfants dans les taches de
contamination
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Environ 26000 enfants seraient concernés pour 1'ensemble de 1la
BELARUS .

A ces doses, on s'attend a observer entre 1,7 cas et 16 cas en
excés par an de cancers thyroidiens dans cette population ."

N.A. :- Sans vouloir rentrer dans une discussion stérile
de chiffres, il faut bien constater que ces taux annonceés
sont bien en dessous de la réalité actuellement en BELARUS
cf chapitre VI

- 1'IPSN ne précise pas la date de ce travail de
BELYALEV et DEMIN . Depuis 1987, la précision
topographique des taches contaminées a évolué . Des zones
non suspectées ont été découvertes par les études des
Instituts d'Ecologie biélorusses

I1.3 - En UKRAINE

1'IPSN cite eégalement des données du Centre Scientifique
Ukrainien de Médecine des Rayonnements (8):

a PRIPYAT et LITCHAREV ce Centre a estimé les doses a 1la
thyroide des enfants de moins de 7 ans & 2,7 Gy

1t " =

de plus de 7 ans & 0,5 Gy



- Par contre, il semble gque des doses du méme ordre de
grandeur : 0,1 Gy a 1la thyroide ( a comparer avec les
extrapolations faites pour les enfants exposés a TCHERNOBYL en
BELARUS ), mais délivrées avec des débits beaucoup plus éleves
augmentent significativement le risque de cancer de la
thyroide . (5)

1'enquéte épidémioclogique de cohorte menée par l'équipe Fl. de
Vathaire & all porte sur 396 enfants qui ont subi une
irradiation cervicale pour traitement d'un hémangiome de la
face ou du cou, a l'Institut Gustave Roussy

Cette enquéte a l1l'avantage de pouvoir y étudier 1l'effet du
fractionnement et du débit de dose lors des traitements

Ces doses sont d'autre part faibles, puisque 98% d'entre elles
sont inférieures a 1 Gy (6)

Elle montre, entre autres, 1l'augmentation significative du

risque de nodules uniquement pour des irradiations de courte

durée et a fort débit de dose

cf figure tirée de (6) p. 973

( sur ces 396 cas, 14 enfants ont développé un nodule
thyroidien, 11 ans & 42 ans aprés l'irradiation . 13 nodules
bénins et un cancer papillaire . (5) )

Ce résultat est en accord avec le travail de RON & all que
nous vous avons deéja cité dans notre rapport AVICENNE I
chapitre I111.2.3

I1 soulignait 1le risque de cancer thyroidien augmenté d'un
facteur 4 pour une dose moyenne de 0,09 Gy ( 9 rads ) a 1la
thyroide

Cette question du débit de dose expliquerait 1'absence d'une
augmentation significative de cas de cancers de la thyroide
aprés utilisation diagnostique de 1l'iode 131, comme chez les
gens vivant en zone de forte irradiation naturelle (6)

I1r 2 : L'IMPORTANCE DE L'AGE ET DU SEXE LORS DE
L'EXPOSITION
- 1'&ge
(2) : A méme activité, les radio - isotopes de 1'iocde ont

entrainé une irradiation de la thyroide bien plus élevée chez
l'enfant que chez 1'adulte

14
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Effet du deébit de dose sur
la pathologie morphologique thyroi-
dienne : goitre simple et nodule
thyroidien.




cf tableau issu de (2):

Equivalent de dose a la thyroide apres inhalation ou ingestion
d'iode 131, en fonction de 1'age, en Sv/Bqg et en ( Sv/mCi )

age 3 mois lan 5 10ans 15ans adulte
inhalé 2,3x10-= 2,2x10-° 1,3 6,5x10-7 4,2x10-7 2,7x10°7
(85) (81) x10-° (24) (15) (10)
(48)
ingéré 3,7x10-¢ 3,6x10-°¢ 2,1 1,1 6,9x10-7 4,4x10~7
(137) (133) x10—-°¢ x10-6 (25) (16)
(77) (40)
(7) : dans cette étude, 1les enfants de moins de 6 ans au

moment de l'irradiation ont été les plus sensibles

(8) : " selon les auteurs, les doses chez les enfants de moins
de 7 ans sont 2,5 fois, voir 5 a 10 fois plus fortes que chez
l'adulte, pour un méme niveau de contamination ."

- le sexe

(6) * le risque de nodule bénin ou malin est constaté trois
fois plus élevé parmi les filles

*# aucune influence du sexe n'est par contre mise
évidence pour le risque de goitre

(5) * une autre étude est preésenteée dans cet article, ayant
suivi 496 enfants traiteés par radiothérapie externe pour un
premier cancer . Le risque de tumeur thyroidienne radio -
induite était constaté plus important chez les filles que chez
les garg¢ons, a tout autre facteur de risque €égal

IIT 3 : MODALITES DE PROPHYLAXIE
L'administration d'iode stable est décidée & partir d'un

niveau de contamination atmospherique entrainant une dose
absorbée a la thyroide de 50 mSv ( 5 rems ou 5 cGy pour FQ=1 )

L'administration doit étre la plus précoce possible

a 1 heure, 2 et 3 heures respectivement de 1'exposition, 100

mg d'iode stable ( dose adulte ) réduisent la fixation d'iode
radiocactif de 90%, 84%, 60% .(2)



III 3 1 : la prophylaxie iodée en ex - URSS
L'iode stable a été distribuée a 5,4 millions de personnes en
ex - URSS, dont 1,69 millions d'enfants (4)

Seulement 3% des enfants de PRYPIAT auraient regu une
irradiation thyroidienne > 0,3 Gy

I1 est néanmoins évident que la distribution d'iocde a été

réalisée sur un secteur géographigque limité, ne tenant pas
compte de la position du nuage des changements
météorologiques, ni du lavage du nuage par les eaux de pluie .

C'est pourquoi la réelle dimension de ce probleme est bien

montrée en BELARUS, ou 1l v a eu des zones éloignées de

plusieurs centaines de Km de la centrale accidentée, et gqui

justifiaient pourtant de cette distribution d'iode stable, vu

les vents et les pluies

III 3 2 : la prophylaxie en BELARUS

D'apres les témoignages des médecins rencontrés, cette
distribution aurait été faite

- huits jours aprés 1l'explosion, dans la Région de GOMEL
- deux mois aprés dans la Région de MOGHILEV

Ce délai est bien trop long pour avoir eu une
quelcongue efficacite

L'administration treés précoce n'a pu se faire qu'a
l'initiative personnelle et individuelle de gquelques médecins
dans la Region de MOGHILEV.

Le Docteur STOLINE en témoigne { Chef de Service du
laboratoire d'analyses radioisoctopiques de 1'Hépital Adulte

Régional de MOGHILEV ) et souligne qu'il a rec¢u de vifs
reproches avec injonction d'arréter ses conseils de
distribution précoce . Les Hautes Instances Politigques et

Médicales 1l'ont accusé a 1l'épogque d'affoler la population pour
rien

N.A. : le nombre de cancers de la thyroide dans cette Région
de MOGHILEV est a ce jour de 7 cas chez les enfants et 40 chez
les adultes

Ce chiffre relativement bas, comparativement & la Région de
GOMEL ( <c¢f chapitre VI 2 ), malgré cette distribution si
tardive a MOGHILEV, montre la complexité de 1l'analyse

Il y a intrication de multiples facteurs ( dose, débit de
dose, quantite d'iode stable recue, 4age, sexe, sensibilite
individuelle, facteurs de risque par terrain familial,

exposition a wune pollution chimique surajoutée, qualité de
l'alimentation...) dans la genése de ces cancers

16



IV - LA QUESTION DE LA RESPONSABILITE DE TCHERNOBYL

La principale difficulté de cette question, réside daqs le
fait qu'il n'existe pas de différences anatomo -pathologiques
permettant de certifier la nature radio - induite d'un cancer

Les points de discussion sont principalement

- la précocité 4' apparition de ces cancers

Pourtant, un calcul statistique a partir des différentes
études d'exposition de la thyroide existantes, conduit a :

une limite inférieure de délai d'apparition des cancers
égale a 3,6 ans

une limite supérieure a 30,8 années . (3)

Le début de 1'augmentation des cas en 1990, 4 ans aprés
l'accident, est donc compatible avec ces délais

- l'agressivité de ces cancers

Ils métastasent trés vite
cf chapitre V

Soulignons gque cet argument avait été " inversé " dans
d'autres articles médicaux, considérant que le screening avao
permis 1'augmentation si rapide du nombre de cas découverts,
et qui seraient sinon restés quiescents plusieurs années

cf annexe 1 de notre Rapport I sur la thyroide

Les cancers papillaires thyroidiens évoluent normalement assez

lentement ( sauf ceux & grandes cellules, heureusement rares
car de pronostic sévere . I1 concerne plutdt 1les hommes
adultes, extension extra - thuroidienne et récidives vy sont

fréquentes ( 13) ).

- L'absence d'augmentation parallele de 1la fréguence des
leucemies aigues

les auteurs de L 'article (3) soulignent que 1les leucémies
aigues sont surtout induites par les irradiations externes

Or elle a éte faible lors du passage du panache

" l'iocde radiocactif fixée a la thyroide ne délivre au reste de
l'organisme et en particulier a la mcocelle osseuse, que le cing
millieme de la dose délivrée a la thyroide . "

17



N.A.: Par contre, l'irradiation externe quotidienne due aux
dépots de Césiums 134, 137 et Plutonium, la contamination
interne par le Strontium 90 au tropisme particulier pour les
tissus osseux, doivent faire redouter une augmentation des
leucémies aigues chez l'enfant dans l'avenir .

— Compatibilité avec les études internationales

I1 faut ajouter aux études citées dans le rapport I ( Isles
Marshall, Etude de RON & all ) l'étude américaine récemment
publiée (11)

Cette étude a repris 2104 sujets exposés vivant au NEVADA et
dans 1'UTAH au moment des 100 essais nucléaires de surface
effectués de 1951 a 1958 dans 1le NEVADA, et 1076 témoins
vivant en ARIZONA

Tous les sujets avaient au plus 7 ans en 1953, année ou les
retombées ont atteint leur maximum .

Une augmentaion du risque relatif de tumeurs bénignes ou
malignes de 0,7 % par Milligray a bien été mise en évidence
chez les sujets exposés

Toutes les tumeurs malignes thyroidiennes étaient des
carcinomes papillaires . Méme nature histologigque donc gque les
carcinomes biélorusses

N.B.: Les résultats des analyses dosimétriques ont montré que
l'exposition a été trés variable d'un individu a 1l'autre
La méme situation est constatée en BELARUS

La dose moyenne regue a été de 170 mGy dans 1'UTAH, bien que
10 sujets ont regu plus de 1 Gy ( & comparer avec les doses
recues en BELARUS, cf chapitre correspondant II - 2 )
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V - PATHOLOGIES THYROIDIENNES NON CANCEREUSES

Les zones touchées par les retombées de TCHERNOBYL sont des
zones d'endémie goitreuse . Elles sont naturellement pauvres
en iode stable, l'alimentation n'était pas toujours enrichie
en sel iodé dans ces reégions

Il n'y avait malheureusement pas d'attention particuliére pour
les pathologies thyroidiennes non cancéreuses, notamment les
goitres, avant l'accident de TCHERNOBYL

I1 est donc difficile de faire des études comparatives
retrospectives dans les Régions sinistrées

Les chiffres dont nous disposons proviennent de 1l'Institut de
Recherche Médicale des Radiations de MINSK, son antenne sur
MOGHILEV ( Dr OSTAPENKO ) et le Dr STOLINE

Le Docteur STOLINE ( dirige le laboratoire d'analyses
radioisotopiques du Centre Hospitalier Régional de MOGHILEV )
fait remarquer

- Les méthodes employées aujourd'hui pour l'examen des enfants
dans 1les zones contrdlées { contaminées ) ne sont pas
comparables a celles d'avant 1986

Le nombre d'enfants examinés est plus grand, 1le personnel
médical concerné mieux formé a mettre en évidence des
anomalies definies

Tout ceci améliore les qualités de diagnostics et leur nombre

- Les méthodes employées en laboratoire d'analyses ont été
perfectionnées ou mises en application seulement depuis
l'accident de TCHERNOBYL

Autant de facteurs qui rendent difficile 1'étude des
déviations constatées dans les analyses statistiques

V 1 : DANS LA REGION DE MOGHILEV
Voici un tableau rapporté a 100.000 individus des pathologies
thyroidiennes susceptibles d'étre consécutives a l'irradiation
de la glande

Institut de Recherche Médicale des Radiations de MOGHILEV

pathologies thyroidiennes rapportées a 100.000 individus

patho. 1976-84 35 86 87 88 39 90 51 52
goitre 21,9 23,5 36,0 33,0 43,4 41,4 45 41,9
endémique

hypothyroidie 1,7 1,1 2,0 3,4 5,6 6,3 3,7 6,0
thyréotoxicose 5,5 8,6 6,7 6,0 9,8 9,6 9,7 7,9

thyroidite 19,7
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Le Dr STOLINE wvient de nous faire parvenir tout récemment

- Thyroidites auto - immunes, augmentation du nombre absolu
d'enfants atteints : 1989 = 16
1991 = 70
1992 = 95
- hypothyroidies pour 100.000 individus
chez les adultes 1993 : 8,1
chez les enfants 1993 : 2,4
( 1992 = 2,0 )
( 1990 = 1,7 )
( 1986 = 0,3 )
N.A. : Nous rappelons la remarque du Dr Steoline en
introduction de ce chapitre . La tendance a l'augmentation de
ces chiffres doit pouvoir étre prise en compte a partir des
années 1988, 1990 . Dates ou 1l'étude des populations a

réellement commencé de maniére systématique, avec des méthodes
identiques et médecins rodés

N.A. : 1l'étude de Fl. de VATHAIRE & all souligne un autre
point important (6)

" le contenu en iode des thyroides irradiées est
significativement abaissé, et cette diminution est

significativement liée a la dose totale recue par la thyroide
L'extréme radiosensibilité du tissu thyroldien des enfants,
dont la grande majorité dans cette étude a été irradiée dans
la premiere année de leur vie, pourrait expliquer l'apparition
des goitres de cette cohorte . " ( 24 cas )

AVICENNE a souligné cette remarque pour insister sur le fait
gue 1'avenir promet une augmentation certaine des goitres dans
les zones de BELARUS touchées par TCHERNOBYL, déja =zones
d'apport alimentaire iodé faible

Ceci est d'ailleurs le cas en FRANCE, ou il est connu que
l1'apport quotidien n'est en moyenne que de 100 microgramme par
jour, ce qui favorise 1'apparition d'une hypertrophie de 1la
glande a visée compensatrice, pour assurer une synthése
hormonale suffisante

V 2 : DANS LE PAYS

en BELARUS, rapporté a 100.000 individus

Document de 1'Institut de Recherche des Radiations



-1985- 1986- 1987- 1988- 1989- 1990- 1991- 1992

goitre 22,2 26,5 29,3 31,4 34,9 44,5 43 56,4
endémique
hypothyroidie 2,4 2,2 2,6 2,8 3,2 4,3 3,9 5,5

thyreotoxicose 9,4 9,9 10,1 11,6 11,9 11,2 10,6 10,5

thyroidite 18,5

V.3 : ETUDE EN ISRAEL
biblio. (9) et (12)

Sur 70.000 Juifs irradiés par TCHERNOBYL et immigrés en
ISRAEL, 1000 enfants sont suivis &a 1'Organisation Meédicale
HADASSAH a JERUSALEM

Ces enfants proviennent de zones trés contaminées tel que
GOMEL, MOZYR, RECHITSA, VETKA ( région de MOGHILEV )..., et de
zones moins contaminées KIEV, ZITOMIR, KOROTSYN...

Ce suivi a fait communication par le Docteur Simon SIGAL, avec
le Docteur Cl. PARMENTIER en juin 1992 (9)

Il fait actuellement l'objet de 1'étude du Beta - Caroténe en
tant qu' anti - oxydant, chez les enfants surveillés

En Jjuin 1992, cette étude préliminaire montrait sur 326
enfants

- un taux de goitres thyroidiens multiplié par 20 par rapport
au taux de goitre endémique connu en URSS (116 goitres / 127
cas de troubles endocriniens / 326 enfants ).

pathologies ophtalmologiques ( 115 / 326 )
Syndrome de l'oceil sec non auto - immun : 87 cas
blepharo - conjonctivite : 41 cas
- pathologies pulmonaires, dont asthme, et ORL : 75 / 326
- pas de cancer thyroidien

- pas de leucémie

- troubles psychiques a type d'angoisse ou dépression (39/326)
dus a la transplantation en iSRAEL et la séparation familiale



En 1993, sur 709 enfants on constatait trois cancers
une leucémie, un carcinome thyroidien, une tumeur cérébrale

Les autres pathologies enregistrées sont présentées sur les
tableaux : Diseases among children from Chernobyl area ( 1990
-1993 ) issus de cette bibliographie (12)

I1 faut souligner gue se confirme, par rapport aux enfants
issus de zones non contaminées ( radiocactivité naturelle
seule ) la forte proportion de

- pathologies thyroidiennes

- syndrome de l'oceil sec

- pathologiles respiratoires essentiellement inflammatoires et
infectieuses, probablement en relation avec le deficit
immunitaire radio - induit . Remarque citée dans ce rapport
(12)

- désordres mentaux rattachés au vécu de la catastrophe, la
séparation d'avec 1les parents, les nouvelles conditions de
vie, la crise du Golf

22



4. PRELIMINARY RESULTS

Under auspices of the Children of Chernobyl project, about 1000 children, exposed to radiation in the Chernobyl area,
arrived in Isracl (1990-1993). They came from very contaminated towns and settlements: Gomel, Mozyr, Vetka,
Kalinkovich and Rechitza and from low affected zones such like Kiev, Zitomir, Korostyn etc. The goa!l of this mission
was to evacuate the most vulnerable part of the population from the arca which was still contaminated with
radionuclides. Shortly after arriving, the children were examined by a multidisciplinary team of physicians from the
Hadassah Medical Organization, Jerusalem. The preliminary results of those examinations are presented in the Table
L2

Table I. Diseases among children from Chernobyl area (1990-1991)

Discases and Conditions Totul Y

Malignant diseases*

Lcukemia and thyroid carcinoma 2 0.5
Endocrine disorders* 127 38.7

Goiter unspecified 116 35.4

Nodular Goiter (ultrasound verified)

6 cases (14.6%) out of 46. Includes:

Nodular goiter solid - 5 cases and

1 cystic goiter
Discasces of the eyes (out of 204) 115 56.4

Dry eye syndrome 87 42.6

Inflammatory diseases 41 20.0
Psychological disorders* 39 12.5
Disorders of the Digestive System* 23 7.0
Disorders of the Respiratory System* 75 22.9
Disorders of the Genitourinary System* 30 9.1
* (out 0of 328)

Table 2. Discases among children from Chernobyl area (1990-1993)

High contaminated arca | Low contaminated arca Background
Disorders and condition > 1 C/Km? <1 C/Km? irradiation
Total Yo Total Yo Total L o
BOYS 154 100.00 106 100.00 64 100.00
Neoplasms 3 2.33
Endocrine, Nutritional, 47 30.52 19 17.92 7 10.94
and Mectabolic Disorders
Mental Disorders 14 9.09 30 28.30 14 21.88
Circulatory System Disorders 5 3.25 S 472 2 3.13
Respiratory System Disorders 20 12.99 32 30.19 14 21.88
Digestive System Disoders 2 1.30 28 26.42 7 10.94
Eye Diseascs 45 29.22 14 13.21 10 15.63
GIRLS 157 100.00 1438 100.00 80 100.00
Endocrine, Nutritional, 67 42.68 42 28.38 16 20.00
and Metabolic Disorders
Mental Disorders 24 15.29 17 11.49 N 10.00
Circulatory System Disorders s 9.55 14 9.46 6 7.50
Respiratory System Disorders 31 19.75 48 32.43 . 33.75
Digestive System Disoders 9 5.73 37 25.00 19 23.75
Eve Diseases 76 48.41 30 20.27 11 13.75
Page 4
Fablegux issus de la biblio. 12




VI - CANCERS DE LA THYROIDE

VI.1 : EN UKRAINE
- 1'0OMS
depuis 1989, 1'OMS vy recense 158 cas de cancers de la thyroide
( résultat novembre 1993 )

- le Centre Franco - Ukrainien de KIEV

Aprés entretien avec le Service Communication de 1'IPSN, ainsi
que Monsieur Le Docteur SCHLUMBERGER de 1'Institut GUSTAVE
ROUSSY ; 1'IPSN n'a plus de partenariat avec le Centre Franco
- Ukrainien de KIEV depuis un an

Aprés recherche, nous avons pu contacter Madame Marie -
Laurence SIMONET, présidente de l'association " les Enfants de
Tchernobyl " et fondatrice de ce Centre, inauguré le 19/2/91
par Le Monsieur le Ministre Bernard KOUCHNER

Le partenariat actuel de ce Centre se fait & PARIS, avec le
Service de Médecine Nucléaire de La Pitié Salpétriére et
1'hoépital Trousseau pour les dosages hormonaux

Plusieurs cancers de la thyroide ont été relevés dans ce
Centre en 1993

Ces donnees vont faire 1l'objet d'une publication prochaine, de
ce fait le nombre de ces cancers ne nous a pas été fournis
AVICENNE les citera dans son prochain rapport

En date arrétée d'octobre 1992 ( résultats cités dans notre
rapport I ) étaient relevés

3 cas de cancers {( 2 filles, 1 garcon ) observés dans le suivi
de 2651 enfants de février 1991 & octobre 1992

Ceci donne une Incidence de 100/100.000 . L'Incidence
" normale " est de 0,1 & 0,3 cas/100.000/an

Cette incidence si élevée ne peut pas @&tre uniquement
expliquée par l'amélioration du dépistage

VI.2 : En BELARUS - Données de novembre 1993 de
Monsieur Le Professeur DEMIDCHIK

AVICENNE a organisé 1'accueil a LILLE de Monsieur Le
Professeur DEMIDCHIK du 5 au 9 novembre 1993

Avec l'aide du CONSEIL REGIONAL et de Monsieur Le Professeur
DEMAILLE, directeur du CENTRE OSCAR LAMBRET
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Voici les données de sa Conférence Médicale organisée le 8/11
a 1l'Amphithéatre du C.0.L., avec invitation des Chefs de
Service du CENTRE HOSPITALIER REGIONAL et du C.0O.L. concernes
par sa venue, ainsi que de tous les pédiatres et
endocrinologues de la Région NORD PAS - DE -~ CALAIS

Le Professeur E. DEMIDCHIK présente des données statistiques
qui apportent des arguments objectifs solides, confirmant le
rapport direct entre ces récents cancers et la catastrophe de
TCHERNOBYL

Cette hypothése n'est d'ailleurs désormais plus contestée par
la Communauté Scientifique Internationale

Le Centre Médico - Chirurgical que dirige 1le Professeur
DEMIDCHIK regroupe tous les cas de cancers de la thyroide du
pays

Ceci apporte une trés appréciable bangue de données

1 / la progression des cas de cancers

tableau 1
représente tous les cas de cancers opérés dans ces derniers 14
ans

Répartition en deux groupes - de 1979 a 1985
- de 1986 a 1992

et deux sous groupes - adultes

- enfants

Durant ces deux mémes périodes de 7 ans, séparées par
l'accident de TCNERNOBYL, ce tableau montre 1'importance de
1'augmentation du nombre de cas de cancers ( surtout chez
l'enfant )

- 917 cas adultes + enfants diagnostiqués de 1979 & 1985
- 2014 " " " de 1986 a 1992

Ce qui représente sur une méme période de 7 ans, avant et
apres TCHERNOBYL, 1097 cas en plus

2 Augmentation par Régions

tableau 2

la morbidité du Cancer de la thyroide par 100.000 individus a
eté multiplié par 2, parfois plus, dans chaque Région touchée
par TCHERNOBYL

La région de GOMEL est la plus touchée actuellement
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3 / Accroissement de cette morbidité le plus important chez
1l'enfant

tableau 3

tableau 5 : l'incidence de ce cancer chez l'enfant s'est accru
de 2,77 cas par 100.000 enfants en 1992

tableau 6 : parmi les cancéreux de la thyroide, les enfants
représentent 15,3% en 1991, et 13,5 % en 1992

4 / Chez 1l'adulte, sommet de cette morbidité & plus de 50 ans

tableau 4
C'est a cette période de la vie que commence le regressement
de 1'activité fonctionnelle de la thyroide

N.A. : le suivi des survivants d'HIROSHIMA montre que les deux
extrémités de la vie sont les plus radio sensibles . C'est
dans ces deux tranches d'd3ge qu'on a observé le plus de
cancers

5 / Début de 1'augmentation nette en 1990

tableau 7

tablecu 8 : On peut supposer que chez les 18 enfants atteints
entre 1986 et 1989, le cancer thyroidien a pu apparaitre de

facon " spontanée ", sous l'effet de facteurs qui n'ont rien
de commun avec la radiation

chez les 154 enfants atteints de 19380 a 1992, 1la

possibilité de la responsabilité de TCHERNOBYL est tout a fait
possible

6 / Responsabilité de TCHERNOBYL

- tableau 9

La Région de GOMEL, treées touchée et rapidement aprés
l'explosion, montre la plus grande morbidité chez 1'enfant

En 1991, 11,35 cas pour 100.000 enfants dans cette Région
En 1992, 8,8 cas " " "

Dans les 9 premiers mois de 1993, ont été opérés 53 enfants
Ces 53 enfants sont surtout originaires de GOMEL et BREST, qui
ont souffert le plus de cette catastrophe
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- tableaux 10 et 11

I1 est important de noter que sur les 225 enfants actuellement
recensés - 223 sont nés avant ou au moment de la catastrophe
- 2 seulement sont nés fin 1986 et en 1987, iodes
radioactifs disparus

7 / Nombre de cas total actuel, age et sexe

tableau 12
- De 1986 & 1993 ( 9 premiers mois de 1993 ), on a détecté
dans la République de BELARUS

225 enfants porteurs d'un cancer thyroiden

- Avec une légére prédominance chez les filles, mais peu
significative

tableaux 13 et 14

- Au moment de la catastrophe, 47 enfants sur 223 étaient &gés
de 0 &a 1 an .

- Sur GOMEL et BREST notamment, la majorité actuelle des
enfants qui ont développé un cancer avaient moins de 5 ans en
1986

8 / Tvpe histologique et Pronostic

Sur ces 225 enfants
- 215 ont été soignés au Centre dirigé par le Professeur
DEMIDCHIK
- 9 a 1l'étranger
- 1 fillette de 7 ans est morte sans avoir recgu de
traitement, diagnostiquée au stade trés avancé de multiples
metastases pulmonaires

tableau 15
Le type histologique papillaire est majoritaire : 93%

Méme constatation dans les autres études épidémiologigues sur
les cancers thyroidiens radio - induits . cf rapport I et
chapitre IV de ce rapport

tableau 16

Avant la catastrophe, les études dans ce Centre Biélorusse
montraient un pronostic favorable pour des cancers thyroidiens
de ce type histologique papillaire

Dans le groupe d'age de 15 a 34 ans, la survie a 10 ans est de
100

o\

Par contre, le Professeur DEMIDCHIK souligne l'agressivité de
ces cancers radio - induits, pourtant eux aussi papillaires
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Les métastases lymphatiques cervicales sont particuliérement
précoces chez ces enfants, méme pour des cancers thyroidiens
diagnostiqués de petite taille {( moins de 1 cm )

tableau 17 . _ )
Chez 102 enfants sur 215 ( 47,7% ) le cancer est diagnostiqué
déja de catégorie T4, ayant envahi les tissus avoisinants

24 enfants seulement sur 215 étaient au stade initial

9 enfants étaient déja porteurs de métastases pulmonaires
avant d'étre opérés .

9 / traitements et résultats actuels

tableau 18

le choix thérapeutique du Professeur DEMIDCHIK est de
préférence

- la thyroidectomie subtotale, afin d'éviter une hypothyroidie
post chirurgicale grave . Cela permet un rééquilibrage
hormonal plus facile par la suite

Toute intervention s'accompagne de curage ganglionnaire
cervical .

- une large lymphadénectomie bilatérale du cou, quand sont
trouvées des métastases cervicales autres que paratrachéales

- La thyroidectomie totale, quand il existe de multiples
nodules lymphatiques métastatiques cervicaux

En effet, ces cas risquent plus l'apparition de métastases
pulmonaires . La thyroidectomie totale rend d'autre part 1le
traitement par 1'iode radiocactif plus efficace

N.A. : Le choix conservateur d'une thyroidectomie subtotale ne
fait pas l'unanimité des chirurgiens occidentaux

le protocole occidental préfere faire 1l'ablation totale de 1la
glande avec réimplantation des parathyroides, suivie d'un
traitement ( aprés un court délai post opératoire ) d'iode
radicactif . Ce protocole permet de faire disparaitre le tissu
thyroidien restant dans l'organisme, donc les métastases
éventuelles

Il oblige par contre un traitement hormonal substitutif a vie
Ce choix thérapeutique exige la disponibilité en pharmacie
biélorusse et sans rupture de stock d'hormones thyroidiennes
de substitution

tableau 19

162 enfants opérés sont regroupés dans ce tableau
Ils ont eté operés entre 1986 et 1992
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32 présentent une récidive de leur cancer thyroidien
- 8 avec récidives dans le tissu thyroidien restant
- 9 avec métastases ganglionnaires cervicales

- 15 avec métastases pulmonaires

Sur cette population de 162 enfants, il y a donc récidive
cancéreuse dans 19,7 & des cas

Les 15 enfants présentant des métastases pulmonaires ont
bénéficié d'un traitement par iode radiocactif

N.A. : 1/ Nous rappellons que le Professeur DEMIDCHIK ne
posseéde plus d'iode radiocactif a visée thérapeutique ( cf
rapport 1 ) suite aux conditions économiques actuelles du
pays, contraintes de transport de ce produit radioactif,

En novembre, il était question d'obtenir de 1'iode radiocactif
de RUSSIE

Jusqu'a présent les enfants ont subi le traitement par iode
radioactif au Centre Hospitalier d'ESSEN en ALLEMAGNE

2 / Une thyroidectomie totale exige ensuite une
hormonothérapie substitutive a vie
Ceci implique que le pays doit disposer réguliérement de
thyroxine en pharmacie ! En effet

- Les hormones thyroidiennes sont indispensables a la vie
Tout arrét subit du traitement pour pénurie serait
catastrophique pour ces enfants

- L'équilibrage hormonal doit étre fait rapidement et de fagon
suffisante

Le retard de croissance par hypothyroidie ne se rattrape pas,
méme apres réeéquilibrage correct (10)
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VII PROPOSITIONS D'AIDE ET COOPERATION

VII.1l : Besoins chirurgicaux

Ils sont patents dans tous les hépitaux visités par AVICENNE
Ces besoins généraux seront exposés en détail dans le rapport
sur la Région de MOGHILEV

Nous présentons ici les besoins indispensables en rapport avec
le sujet de ce rapport

Tous les cancers de la thyroide sont centralisés dans le
Centre du Professeur DEMIDCHIK a MINSK .

Aider ce Centre rentre donc dans le cadre de la Convention
signee avec MOGHILEV

Il est important d'aider a une amélioration des possibilités
chirurgicales de ce Centre
De deux maniéres

1 - aide matérielle

cf annexe 2

* liste AVICENNE des besoins en matériel chirurgical de ce
Centre

Nous 1l'avons dressée a partir des besoins que nous a indiqués
le Professeur DEMIDCHIK . Nous avons également sollicite les
conseils du chirurgien spécialiste de la thyroide du C.O.L.

N.B. : Il existe 4 blocs opératoires, un seul bistouri
électrique

Cette aide matérielle doit étre étudiée pour étre durable dans
le temps, avec fourniture reguliéere dans 1'année en fonction
des usages

ex. : un bistouri électrique nécessite l'utilisation de
materiels a renouveler, leur fourniture et leur coldt doivent
étre également pris en compte

La gestion dans le temps de ces aides est indispensable

2 - coopération avec accueil en services de chirurgie

Nous soulignons que nos eéquipes chirurgicales régionales sont
tres performantes

Monsieur Le Professeur PROYE est internationalement connu, sa
technique chirurgicale trés fine sur la thyroide serait
precieuse a ces equipes chirurgicales biélorusses

L'équipe chirurgicale du Centre Oscar Lambret, travaille selon
les mémes principes

Comme le soulignait le Professeur DEMIDCHIK, cette
intervention chirurgicale est difficile, d'autant plus sur des
cancers évolués



L'hypoparathyroidie et la paralysie récurentielle sont
notamment des risques nécessitant le plus grand soin au cours
de l'intervention

Accueillir un chirurgien de l'équipe du Prof. DEMIDCHIK pour
un séjour de trois mois est un style de coopération treés
important . Il permet échanges, informations mutuelles entre
chirurgiens et formation

Monsieur le Prof. DEMIDCHIK, le C.O0.L. et le C.H.R. sont
d'accord sur cette proposition pour le dernier trimestre 94

VII.2 : Envoi de kits d'analyses radio - isotopiques
des hormones thyroidiennes aux laboratoires
de MOGHILEV .

liste en annexe II

Les dosages hormonaux thyroidiens font partie du protocole de
surveillance des enfants et adultes a rique

Dépistages et diagnostics doivent étre les plus précoces
possibles, nous en avons vu les raisons

Nous vous avons exposé dans le rapport I les difficultés
d'approvisionnement régulier des kits nécessaires a ces
analyses a MOGHILEV

En avril 93, le docteur STOLINE Chef du Laboratoire d'analyses
radioisotopiques du CENTRE HOSPITALIER REGIONAL de MOGHILEV ne
pouvait plus faire d'analyse de la TSH ( thyreo stimuline
hormone ) depuis 4 mois . La situation est encore difficile a
1'heure actuelle, et le Projet Pilote IPHECA de 1'0.M.S. se
termine en avril de cette annee

Or ce laboratoire ainsi que celui de L'Institut de Recherche
Médical des Radiations, drainent les analyses de toutes les
zones a risque de la Region

CIS BIOINTERNATIONAL, contacte par AVICENNE, est la société
leader des livraisons de ces kits dans le cadre du projet
IPHECA de 1'0.M.S.

Bien au courant de ces problemes, la Direction des
Coopérations Externes de ce laboratoire serait préte a
prendre en charge les modalités administratives et transport
de ces produits

Ceci présente l'avantage de centraliser les commandes vers ce
pays, afin d'éviter le gachis

Ces produits radiocactifs ont en effet une date de péremtion
stricte

Le CONSEIL REGIONAL peut decider a quelle hauteur il estime
pouvolr participer a cette fourniture, s'il en fait le choix
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VII.3 : 1'équipement paramédical
I1 a, en partie, été pris en charge par 1'0.M.S.

cf annexe 2 : liste du nombre d'appareils envoyés en BELARUS
par 1'0.M.S.dans le projet pilote " thyroide " IPHECA

L'équipement en echographes existe donc

Il reste cependant faible, mais n'est pas a considérer comme
un choix prioritaire



CONCLUSION

AVICENNE a construit ce deuxieme dossier sur la Thyroide
en BELARUS, afin d'actualiser et compléter son premier rapport
de juin 1993

Un rapport sera déposé au CONSEIL REGIONAL a chaque
réactualisation nécessaire sur ce sujet

Nous insistons sur l'urgence & aider ce pays dans ce
domaine

L'aide internationale existe, elle n'est pas suffisante

L'O.M.S. lance un appel dans ses résolutions 46/150 de
l1'Assemblée Générale et 1992/38 de l'Ecosoc, pour le Programme
International de TCHERNOBYL

" appel aux Etats Membres ainsi qu'aux Organisations
Internationales et autres pour qu'ils apportent toute 1'aide
possible afin de faire face aux suites de l'accident . "

L'0O.M.S. s'attache a 1'aide au dépistage et au suivi
épidémiologique des populations a risque

L'aide a but thérapeutique gque nous proposons dans ce rapport
est donc tout a fait complémentaire et indispensable

Il s'agit de surveiller cette population dans le respect de la
Personne humaine . Par conséquent aider parallélement au
diagnostic précoce et a de bonnes possibilités thérapeutiques

La Région a son rdle a jouer

Nous espérons que nos rapports aideront aux choix et décisions
Ce ciblage des propositions d'aide et coopération possibles,
fait sur le terrain et en concertation avec les Professeurs de

Médecine concernés en BELARUS, est l'atout d' une aide
efficace
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LES UNITES DE MESURES

LA RADIOACTIVITE D’UNE SOURCE (objet ou surface) se mesure en BECQUERELS ou
CURIES

1 Becquerel = Une désintégration par seconde.

Le Curie est I’ancienne unité de mesure correspondant a I’activité d’un gr mme de radium,
soit 3,7 10 désintégrations par seconde, ou 3,7 10 Becquerels.

1 Ci = 37 milliards de Bq
unité plus adaptée pour mesurer les rejets énormes d’un accident nucléaire.

pour les surfaces contaminées, le calcul est fait en Ci/km2
MegaBq/m2 1 Ci/km2 = 37 KBq/m2

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

se mesure en GRAYS ou en RADS

1 GRAY = 100 RADS

LES EFFETS BIOLOGIQUES SUR LE CORPS

se mesurent en SIEVERTS ou en REMS

1 Sievert = 100 Rems

pour tenir compte de ’effet biologique d’une dose absorbée, en fonction de sa nature, car
g)us les rayonnements n’ont pas la méme nocivité, on "corrige" par un facteur de Qualité
1 pour les rayons X, Beta, Gamma

20 pour les rayons Alpha
i

,3 pour les Neutrons lents
0 pour les Neutrons rapides, les Protons

loYolole

H(Sv) = D(Gy) x Q

LE PERIODES

PERIODE PHYSIQUE durée aprés laquelle I’activité d’un radioélément a diminué de
moitié
cette période est immuable, elle dépend des caractéristiques physiques du radioisotope.

PERIODE BIOLOGIQUE demi vie blologlque

durée aprés laquelle la moitié de la quantité du radioélément a été éliminée de I’organisme
qui ’a incorporé.
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PERIODE EFFECTIVE = est la combinaison des deux décroissances physique et biologique
selon la formule :

1/ Peflective = 1/ P physique + 1/ P biologique

La période effective cst toujours plus courte que la plus courte des deux autres périodes

Radionucléide P phys. P bio. P eff.
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 (os)

MODALITES DE L'IRRADIATION

- si la source est située a 'extérieur du corps humain
c'est une irradiation externe

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

- si la source rentre dans l'organisme, par inhalation ou ingestion ou par une plaie
ouverte
c'est une exposition interne par :
contamination interne

TRANSFERT DES RADIONUCLEIDES DANS L'ENVIRONNEMENT

la dispersion dans ['air et/ou dans I'eau de radionucléides conduit a devoir envisager toutes
les voies possibles de contamination des organismes vivants.

c'est une atteinte de tous les maitlons de la chaine alimentaire. Elle va dépendre de la nature
des sols et sous-sols contaminés, de la capacité variable selon les especes de végétaux et
animaux & concentrer cette radioactvilé.

EX. : - lcs argiles retiennent ct concentrent les isotopes du Cesium

- le thym concentre plus le cesium que le foin, mais tous les Iégumes captent ce
radioisotope. D'autant plus qu'ils ont de larges [cuilles .
Dans les semaines qui ont suivi l'accident de TCHERNOBYL, le thym a été utilisé comme
"bioindicatcur" car ayant fa capacité de concentrer ce Cesium .

N.B. : Les résultats des analyses de diltérents thyms ont confirmé la présence de
Cesium postTchernoby! dans les sols frangais. Bien évidemment, le thym était pris comme
révélateur de celte préscnce.

Il était tres discutable d'en informer la population en calculant la quantité nécessaire a
consommer pour atteindre la Limite Annuclle d'Incorporation fixée & 400.000 Bg/an
Cette quantité était par exemple de 400 Kg de thym par an contaminé a 1000 Bq /kg ...
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REJET DE RADIONUCLEIDES DANS L'ATMOSPHERE

RETOMBEES AETOMBEES EAU DE PLUIE
Y RESUSPENSION Y RUISSELLEMENT ¥
' T e T
PLANTES e TERRE  : _ 'SUPERFICIELLES
- ABSORTION A MJGRAT/ON
S RADICULAIRE
< -l =
g T NMAUKET SOL PROFOND POISSCNS
£ PRODUITS ANIMAUX '
TS IRRIGATION
R ) o S
INGESTION EXPOSITICN EAMX- o -
cxTEANE  SOUTERRAINES T St e giialt
y v y N y NeesTC:
. . _ ... __HOMME _

Figure §: Schéma du transfert jusqu'a I'nomme de radionucléides rejetés dans
I'atmmosphere ()5 )
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Rescancu REviIEW

Thyroid Cancer in Belarus

Studies of the 1986 Chernobyl nuclear accident in Ukraine conducted by oncologist Eugene
Demidchik., Chairof the Minshk Medical Insticute (Minsk. Belarus ). document asignificant increase
in the incidence of thyroid cancer. particulurly in children. Demidchik's study- of thyroid cancer
rates includes results from a study conducted prior w the Chernobyl accident. These findings
provided the basis for defining epidemiological and clinical features of thyroid cancer in Belarus
Jor investigators at the Scientific Center for Thyroid Cancer (SCTC). SCTC's database houses
information on 3,422 patients treated between 1966 and 1992. In this article. Dr. Demidchik
documents his findings for the years following the Chernobyl accident.

clarus is a country with low iodine content in it~
matural environment. bisallicient quantities ol
iodine in human beings leads to hyperplasia and
proliferation of thyroid epithelium. causing
thyroid enlargement. or goiter. This process may he
icveversible ad a potential sowree for development of
thyroid adenoma. or cancer. Although the extent of
injury tosuch a vast population [rom low iodine remains
a subject of conjecture. there is little doubt about the
increased incidence of thyroid cancer in childven as a
result of the Chernobyl nuclear power aceident.

Since the Chernobyl accident the incidence of
pediatric thyroid cancerin Belaeus hasvapidly inereased.
Tableoneshowsthetotal nnmber ol patients-and childeen
asa pereentof this total-for the perinds 1970-85. 1980-
90, and 1991, For the ten year peviod immediately

preceding Chernobyl. thyroid caneer was diagnosed in
only seven childeen, For the live vear peviod following
Chernobyl (1986-1990). thyroid cancer was diagnosed
in 49 children. and in 1991, 57 cases were identilield.

Table two detaits the frequeney of thyroid caneer
vases i childven by vegion For the vears 1980 160 1992,
For the tnitial nine months of TOY20 13 new citses were
identified in children for Belarus as a whole, Of the 14T
reported cases of pediateie thyroid cancer for the years
1986-92. 83 children. or 35.5 percent. reside in the
Gomelregion.and 22 childven. comprising 13 percent of
the total LET cases. veside in the Brest region. Both
regions were highly exposed to sadionuclides of iodine

Teom the Chernobyl nuelear accident.
Farly diagnosis ol thyroid cancer s ol great
(Continued on puge 17)

TABLL 2 T de ity 2
INcieNce oF Toviromw Caovere s Cintoaey iy Beeaes, 1986-1992
VEACTOT A SSALOLIEB I PARONE IUIFTORK TBON i 10800 TR H0COE HEPBOBLL ILCROIR APt
Of. e Lepy o - Pora Years Beero
Regions of Belarus 1986 1987 1948 1989 1Y) 1991 1992 * Total
Bpectesam Drest 1] 0 1 1 O > Y 22
Bt wan N itebsk 1 ¥ 1] 1] | 3 1 )
Foveancsaw Gomel [ & I ) i 12 Al 83
1 e urencnast Geodoo | 2 0 2 i 12
Muctan Minskh <= = I I s | I = H
Mo seaesesan Mogiles " 0 U 0 - - ! 5
Fopod Munes/ Minsk city 0 0 1 0 7 5 I 12
beaapyen Belarus \ | 5 T 20 o7 13 147

aond lealile - June- ol 11007

“Nine Months of 1992 g
D uecmien 1992 roa

Faeluding Minsk City
Hen ot vopo oy Menes

“ Belarus children

living in the regions
contaminated by
radionuclides.,
combined with low
levels of nawrally
occurring iodine.
are at incroased
risk to develop
aggressive diyroid

e
caneers.

15



(Continued from page 153)
importance. and an initial si

vof thyroid cancer is the
thveoid nodule. A steiking characteristie ol thyeoid
cancer is that invasion of the thyroid capsule oceurs for
atwo-to-three month period loflowing diagnosix. Beliros
children living in the regions contaminated by
sadionuelides. combined with low levels of naturally
oceurringiodine.areatincreased visk todevelopaggressive
thyroid cancers. Regular examination of the population.
espreially children. is therefore: essential.

< sonography and evtology

Diagnostie tools such

are used extensively, The value of sonogeaphy s its
ability todiagnose small cancers(three toTis e millimeters).
1o identify multifocal lesions

< well as Ivph node
metastases.and totest Tor the rernerence of diseaseorthe
Tails

curtive effectsol snrmers . b afortunately ey
He aspiration

1odi £
in chilidren were diagnosed in feswer vases than in
adults tested. Tn L of 139 children diagnosed with
sonagraphy. the tumor size was less than one
centimeter. Of value would be radionuelide imaging.
but the necessary equipment and diagnostic
radivisotopes are no longer available from Moscow,
Sureical intervention. combined with radiation
therapy. has been used to teeat diagrosed cases,
Todkate, the SCTC Study Group has aceumulated
Tollow-up resubts on nineteen pediateic thyroid cancer

\luln_-

wose all cases,and resnlfts ol o

peatients treated priov to the Chernobs Laceident. FFoar
of these patients experieneed multiple g metastases,
Following radioiodine treatment. these patients sues ived
Ceom theee to live years, The remaining Lilteen patients
arestillalise The collaboration of medical professionals
worldwide and theiupnt of onemedical colleagues i the
AHEN pactnership program wt Childeen's Hospital of
Pittsbursh will enable us to inerease one Know ledae hase
redevant to pediateic thyroid cancersand will enhanee
the quality of Tife Tor our [ulnee generations. J

Fugene P Demidehik, MD. is Peafessor and Chair of

Oneologs at the Minsh Medical Institute (Minsi.
Deelerrus),

S (L to B) Dr. Thomas Foley. MD: Dr. Eugene
Demidehik, MD: and Dr. Donaldson. MD. analyzing
date in Dr. Demidehik's office (Minsk. Belarus).

Commmondlealth  June-Juls 19038

PMlease

riles an
TNtate
llnll‘lu-nn
the t ot
"ot
Lally v

Brecloow th




ANNEXE I



KITS d'ANALYSES

Société leader Francaise de ces produits
CIS bio international

Référence Quantité nécessaire prix unitaire
ELSA 2 - TSH 3 kits tous les 1000,00 FRF
2 mois
TPO-AB 3 tous les 2 par trousse
pour anticorps mois de 50 tubes
anti -~ thyroperoxydase =
295 $ US

D'autres kits pour analyses hors suivi thyroidien seraient
necessaires

Elles ne sont pas présentées dans ce dossier

Nous n'y envisageons que ce qui concerne le probléme des
pathologies thyroidiennes



MATERIEL CHIRURGICAL POUR LE CENTRE DE LA THYROIDE DE MINSK

Nombre souhaité pour 6 mois

- Bistouri électrique 1 53.000 FRF
- Systéme de drainage avec aiguille peters

ou
- drains redons 1000

- Code op site 38.3015

dimensions 33x15 cm 1000
- catgut
- fils ETHICON 500 10FRF unité
- auto suture 100

disposable skin stapler

AVICENNE contacte actuellement les laboratoires fabriguants

les prix indiqués ici ne sont qu'aproximatifs
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DISTRIBUTIN (F BUIRMENT AD SCPPLIES

Isdndion Alda Aldka Rxtable Staticamry laser Fiims Immno- Deep Imege Pipettes Vacum

Scarrer
assisted Scarer Scarer

Imge
Processor

Capxter- Wtrasard Wtasand

Disk frxr fox assay Freezer Remre for
Wtra- Wa- Axo-

assay

(llecting

Precesscr Inmro- Tubes with

detachahle
Needles

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11

12

14999 1(1991)

1a%52  1(1%92) 19D

1(992) 1(1991)

1Q9%R)

1Q99L)

tealth of te
FSFR (Moscow)

1a992)
Isdnre of

Bach of this 1Q992)

o Garel

3Q59L) 1a%91) 1%L 1A%

2A%91) 100,000 1(A%91) 19 199

150,000 1(1991) 10991

10%92) 50,000 109D 1%L

1%y 0,00 1%L 109D 19913

11%2) 50,00 1A%L 1A%¥D 1a%9)

1%92) 50,000 1(%92) 1Q9%92) 1(1992)

30,00

50,000
(1991,1992)

50,000
(159,199

* Kits (100,000) will be supplarencary to the aoamlyzers; they will cost 1,200 th (ES and distrihated
by KRR amrg all other participating insti{sios
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Nowezydow 2(1992) 1991) 1(1591) 1(1%91)
Krasrogprsk 2(1992) 1A%92) 1(1992) 1(1992)

Ulyarovsic 2(1992) 1(1992) 1(1992) 1(1992)

Zhizdea 2(1992) 119%2) 1(1992) 1(1992)

Ovnuch Rain 201992) 1092) 1(1992) 1(1992)
Ligindy Rain 2(1992) 11992 1Q9%2) 101992

Kier Gblast
Ivariov Raim 1(1952) 10992y 1(1992) 1(1992)

Grrel'Qolast
toindkd raien 2(1992) 1092) 109%9) 1(1592)

Chechersk 2(1992) 1192) 1(1992) 1(19%2)
Rain

Mogilev (blast

Slavgerad 2(1992) 119%2) 1(1992) 1(19%2)
Raion

Bryarsk 10972 1A%92) 1(1992) 21992) 100,000 1%L 1(1991)
(blast

Hospital

Kiev Chlast 11992)  10%%2) 50,00 1(1%9D) 1(1991)
Brcocrirnl -

)
persary

hiromir 1(1992) 1(1952) 30,00 1(1%91)
(blast Bd-

adirological

Dispereary

Cost 4xX0D 4xX0 DxX 10x & 6x1 70,00 0xD 15x5 I1x0 19x11 150,005
(ds $) 10 10 &0 204 160.16=120 &0 75 30 x9 75
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