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Dix ans après l'accident du réacteur de 

Tchernobyl, les organisations gouverne-

mentales et internationales constatent 

l'existence d'importantes conséquences 

pour la santé, au sein des différents grou-

pes de la population des républiques de 

la CEI. Chez l'enfant, en Biélorussie une 

augmentation dramatique ( plus du cen-

tuple) des tumeurs de la thyroïde est due 

à des carcinomes papillaires, caractéri-

sés par une extension rapide et par l'ap-

parition précoce de métastases. En 1993, 

le taux des nouveaux cas de cancers de 

la thyroïde atteignait déjà le quadruple de 

la moyenne de 1986. Dans le secteur de 

Gomel le taux du diabète de l'enfant a 

doublé entre 1986 et fin 1995. Le nombre 

effectif des cas de cancer de la thyroïde, 

notamment ceux touchant l'enfant, dé-

passe de loin les prévisions habituelles, 

calculées en fonction du risque radique, 

mais traduit une importante sous-estima-

tion à la fois du risque inhérant aux radia-

tions radio-actives et des conséquences 

de Tchernobyl. 

Le 26 avril 1986, en début de matinée, 
se produisit la catastrophe la plus im-
portante, par ses conséquences, de l'his-
toire de l'industrie de l'énergie nu-
cléaire. A Tchernobyl, situé à une cen-
taine de kilomètres au nord de Kiev, 
capitale de l'Ukraine, près de la fron-
tière biélorusse, le bloc 4 du réacteur 
nucléaire explosa. La cause de l'accident 
n'était pas due à une insuffisance tech-
nique, mais à un défaut d'appréciation 
suivie d'une manoeuvre inappropriée 

lors de la surveillance du réacteur: c'est-
à-dire à une défaillance humaine. En-
viron quip Bq de matières fissiles fu-
rent projetées dans l'atmosphère dont 
60% à 80% de la totalité sous forme 
d'iode radioactif. Les rejets radioactifs 
se poursuivirent sur 10 jours pendant 
lesquels le vent changea plusieurs fois 
de direction. 

Degré et répartition de la 
contamination radioactive 

En raison des conditions atmosphéri-
ques au *cours de l'accident, 70% des 
retombées radioactives ont touché la 
Biélorussie, 15% l'Ukraine et 15% la 
Russie. Des pluies localisées ont pro-
voqué une répartition très inhomogène 
des radionucléides dans les territoires 
contaminés. Ainsi, dans la région de 
Volochine au nord-ouest de Minsk, si-
tué pourtant à 400km de Tchernobyl, 
la population a dû être évacuée en par-
tie, alors que de larges territoires situés 
entre les deux villes ne furent contami-
nés que modérément. 
Dans certaines régions le débit de dose 
à l'air libre était très important durant 
les premiers jours. Des mesures 
dosimétriques faites par des experts mi-
litaires soviétiques dans le chef-lieu 
Naroditchi, situé à 70km à l'ouest de 
la centrale de Tchernobyl, mirent en 
évidence un débit de dose ionique de 
3R/heure à l'extérieur, trente heures 
après l'explosion (tableau I). Dans un 
premier temps, après un accident nu-
cléaire, l'intensité de la contamination 
radioactive est surtout déterminée par 
les radio-isotopes de l'iode avec l'I-131 
comme nucléide de référence (demie-
vie 8.04 jours). En ce qui concerne la 
contamination à long terme, c'est le ra-
dionucléide Cs-137 (demie-vie 30 jours) 
qui prédomine. Des relevés cartogra-
phiques plus précis des territoires con-
taminés de la CEI existent depuis 1989, 
mais ils ne tiennent compte que du seul 
Cs-137. En fonction de ces données, 
c'est la Biélorussie avec, en premier lieu 
le secteur administratif de Gomel (su-
perficie avoisinant celle de la Belgique), 
dans lequel se trouve également une 
grande partie de la zone interdite, suivi 
par le secteur de Moguilev et enfin le 
secteur de Brest qui a été contaminé 
différemment à des degrés très élevés. 
La répartition géographique sommaire 
de la contamination par l'iode 131 n'a 
pu être relevée que bien plus tard grâce 
à la publication des données fournies 
par les militaires et à la suite de leur 
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analyse. Ainsi, il s'avéra que la réparti-
tion de la contamination par l'iode dif-
férait, en partie de manière importante, 
de celle par le césium. En Biélorussie, 
dans le secteur de Brest, la contamina-
tion par l'iode radioactif était beaucoup 
plus élevée que dans le secteur de 
Moguilev; quant à la pollution par le 
césium, les proportions étaient inver-
sées. 
A la suite de l'accident du réacteur 
nucléaire, environ 10.000km= du 
territoire des républiques de la CEI ont 
été contaminés par le césium 
(Biélorussie: 7.000km2, Russie: 
2.000km2, Ukraine: 1.000km2). A peu 
près 21.000km2 présentent des taux de 
contamination de 185 à 555kBq/m=. 
En Biélorussie quelque 20% de la 
population ( 2,2 millions d'habitants) 
vivent dans des territoires contaminés 
par plus de 37kBq/m 2 ""). Environ 
400.000 personnes furent obligées de 
quitter leurs habitations. Quelques 
135.000 fuient évacuées de la zone 
interdite (rayon de 30km). Le nombre 
de personnes vivant encore 
actuellement dans des régions avec une 
contamination dépassant 555kBq/m2
(zones soumises à un contrôle permanent) 
est évalué à 27.0000. Selon les données 
des commissions gouvernementales 
respectives, le nombre des personnes 
directement touchées par la catastrophe 
de Tchernobyl s'élève à 2,5 millions en 
Biélorussie, 3,5 millions en Ukraine, 3 
millions en Russie (9). Cependant, les 
critères définissant les degrés 
d'irradiation sont variables. 

Incidences générales sur la 
santé 

Les liquidateurs 

Le groupe des personnes le plus irradié 
dans son ensemble est, sans doute, ce-
lui des liquidateurs. C'étaient avant 
tout de jeunes soldats que le pouvoir 
central de toutes les républiques sovié-
tiques avait envoyés àTchernobyl pour 
effectuer divers travaux dans la zone in-
terdite: évacuer la population et le bé-

10 000 

1 000 

a> 100 
cun

10 

1 

0,1 

Tableau 1 : Débit de dose ionique à Netoditchi 
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tail, construire le sarcophage (recouvrir 
de béton le réacteur détruit), enlever des 
couches de terre, laver les véhicules et 
les maisons, enfouir des matériaux, des 
véhicules, recouvrir de terre des forêts 
hautement contaminées etc... 
La dose maximale admissible lors de la 
mission d'un liquidateur fut fixée à 
250mSv; cependant, étant donné les 
circonstances, le respect de cette dose 
semble plus qu'aléatoire. La plupart des 
travaux furent exécutés sans ou avec des 
équipements de protection insuffisants. 
Uidentité d'un grand nombre de liqui-
dateurs n'est même pas répertoriée dans 
les registres gouvernementaux. Les di-
rectives officielles du pouvoir de Mos-
cou visant à occulter toutes les données 
concernant» L'accident du réacteur nu-
cléaire de Tchernobyl exigeaient que 
les indications des doses d'irradiation 
individuelle des liquidateurs fussent sé-
parées de leurs dossiers médicaux (6). 
Selon les est'mations de l'OMS (02, le 
nombre des liquidateurs s'élève à 

150,0 

800.000 dont à peu près 200.000 ori-
ginaires d'Ukraine, 350.000 de la Rus-
sie, 130.000 de Biélorussie et le reste 
d'autres pays. D'après les données des 
autorités sanitaires de l'Ukraine, à peu 
près 15000 liquidateurs sont décédés y 
compris les morts par suicide. En Rus-
sie, le nombre des décès parmi les li-
quidateurs est évalué à 7.000. D'après 
les données russes, 10% des liquida-
teurs d'origine russe sont devenus in-
valides, 38% sont malades. Il s'agit es-
sentiellement de pathologies cardio-
vasculaires, de cancers du poumon, 
d'inflammations du tractus gastro-in-
testinal, de tumeurs et de leucémies (9'. 

Conséquences pour la 
population en général 

Selon les données des autorités sanitai-
res biélorusses, le taux de morbidité 
s'est élevé à 51% dans le secteur de 
Gomel. Une augmentation très nette 
des cancers du poumon et de l'estomac 

PAYS 1988 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 TOTAL 

RUSSIE 0 1 0 0 2 0 4 6 11 24 

UKRAINE 8 7 8 11 26 22 47 4 37* 208* 

»ISLE» 2 : Nouveaux cas par an de cancers de la thyroide chez l'enknt en Russie et en Ukraine" 

'Données Imomplits• 
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ainsi que des maladies du tractus uri-
naire a été relevée dans le secteur de 
Gomel. 
Selon des données provenant 
d'Ukraine, le taux d'invalides est de 
263/1.000 chez les liquidateurs contre 
47/1.000 dans la population en géné-
ral. Le ministère de la santé ukrainien 
constate que le taux global de morbi-
dité des populations vivant dans les ter-
ritoires contaminés dépasse de 30% 
celui de la population en général. Ces 
données tiennent compte de l'âge, des 
conditions de travail et des conditions 
de vie (9). 

La morbidité infantile 

En Biélorussie (population:]] millions), 
vivent 2.300.000 enfants, en Ukraine 
(population: 55 millions)12.000.000 et 
en Russie, dans les secteurs de Brjansk 
et de Kalouga, 500.000 enfants. Selon 
des enquêtes statistiques menées à 
grande échelle en Biélorussie, entre 
1990 et 1994, et analysées par 
UNICEF, les enfants vivant dans les 
régions contaminées présentent un état 
de santé détérioré comparé à celui des 
enfants vivant dans les autres régions 
(9) . Leur état de santé est d'autant plus 
atteint qu'il s'agit d'enfants en prove-
nance de régions hautement contami-
nées. 
Sont surtout touchés les enfants nés en-
tre 1981 et 1987. Selon les données des 
Nations Unies, il existe un accroisse-
ment de certaines maladies tels le dia-
bète, des troubles de l'appareil digestif 
et du tractus urogénital; quant aux leu-
cémies, il n'y a pas d'accroissement dé-
celable (9). 

Cancers de la thyroïde 

Suite à la demande du gouvernement 
de l'Union Soviétique en 1989, 
l'Agence internationale de l'Energie 
atomique (AIEA), un organisme des 
Nations Unies, en collaboration avec 
la Commission de la Communauté 
Européenne (CCE),.cle l'Organisation 
pour l'Alimentation et l'Agriculture des 

Nations Unies (FAO), de l'OMS ainsi 
que d'autres organisations internatio-
nales, a réalisé une vaste enquête sur 
les conséquences de la catastrophe du 
réacteur nucléaire de Tchernobyl: «Le 
Projet international de Tchernobyl". 
L'objectif de ce projet était d'analyser 
les incidences sur la santé et l'efficacité 
des mesures de protection prises par les 
Soviétiques dans les régions touchées 
par la catastrophe nucléaire. L:enquête 
fut menée par une sélection de 200 
scientifiques de 25 états d'Occident et 
de 500 scientifiques soviétiques. Les ré-
sultats furent exposés à la communauté 
mondiale lors d'un congrès internatio-
nal à Vienne en mai 1991 (3). La décla-
ration la plus importante fut la sui-
vante: «Des troubles significatifs de 
l'état de santé ont bien été constatés, 
mais non reliés à l'irradiation, et ceci 
aussi bien dans les populations exami-
nées et provenant des localités irradiées 
que dans les échantillons témoins des 
populations originaires des localités 
non contaminées, ... mais il n'y a pas 
d'incidences sur la santé, susceptibles 
d'être imputées à une contamination 
radioactive... Les rapports sur l'évalua-
tion de la dose absorbée par la glande 
thyroïde de la population infantile ren-
dent plausible la possibilité d'un ac-
croissement statistiquement vérifiable 
des tumeurs thyroïdiennes dans le fu-
tur. En fonction des doses d'irradiation, 
évaluées par les études de ce projet, et 
de l'estimation du risque radique tel 
qu'il est actuellement admis, il sera dif-
ficile de mettre en évidence un accrois-
sement, par la suite, du taux des cas de 
cancers et des anomalies héréditaires 
au-delà de leur incidence naturelle et 
spontanée et ceci même par des études 
épidémiologiques bien conçues et me-
nées à long terme..»
Un groupe de scientifiques, envoyés par 
leur gouvernement (Biélorussie et 
Ukraine) et admis à cette conférence 
uniquement grâce à la pression de leur 
Etat, protesta violemment contre ces as-
sertions (2). Ils déclarèrent que, en 
Ukraine et en Biélorussie, il existait 
bien une augmentation manifeste de la 

fréquence de maladies somatiques tels 
des carcinomes de la thyroïde, surtout 
chez l'enfant, des troubles du système 
immunitaire et de bien d'autres fonc-
tions. En Biélorussie, à la fin de 1990, 
l'incidence des cancers de la thyroïde 
chez l'enfant (nouveaux cas recensés en 
1990) dépassait déjà plus de 30 fois 
celle de la moyenne constatée durant 
la décennie précédant l'année 1986. 
Voilà pourquoi la déclaration «...pas 
d'incidences sur la santé directement 
liées à une irradiation...» est inaccepta-
ble d'un point de vue médical et scien-
tifique. Au même moment, en Ukraine, 
fut également constaté qu'il existait un 
accroissement significatif de la fré-
quence du cancer de la thyroïde chez 
l'enfant alors que dans les secteurs de 
Brjansk et de Kalouga cette augmenta-
tion ne se vérifia pas encore (cf tableau 
2). 

Les cancers de la thyroïde en 
Biélorussie 

Dans les années après 1990, le taux des 
carcinomes de la thyroïde chez les en-
fants de 0 à 14 ans s'éleva de manière 
frappante; ainsi, en 1995, déjà 91 cas 
furent retrouvés (cf tableau 3). Dès le 
début, on constata un potentiel d'ex-
tension agressive et une tendance à 
donner très tôt des métastases osseuses 
et pulmonaires. En se référant aux dé-
clarations du rapport du «Projet de 
Tchernobyl» de l'AIEA, des voix se fi-
rent entendre en Occident pour met-
tre en doute la fiabilité des résultats 
anatomo-pathologiques des médecins 
et scientifiques biélorusses et ukrai-
niens. Elles soulevèrent la question de 
savoir si le nombre élevé des cas de can-
cers rapportés n'était pas dû à une clas-
sification histologique inexacte. En 
1992, Demidchik et ses collaborateurs 
en Biélorussie rapportèrent dans la lit-
térature médicale internationale (4) un 
accroissement continu du cancer de la 
thyroïde chez l'enfant. Jusque là, 131 
cas furent trouvés qui, presqu'exclusi-
vement (129 sur 131), furent identi-
fiés comme étant des carcinomes 
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Tableau 3 : Nombre de cas de cancels de la thyroids chez les enfants de 
Biélorussie avant et après l'accident du réacteur de Tchernobyl. 
Cas nouveaux de'pistés palan. 
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Tableau 4 : Age des enfants atteints de cancer de la thyroïde au 
moment du diagnostic dans les différents secteurs en 
Biélorussie. Données jusqu'en h» 1995 
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Répartition en fonction de l'âge des enfants atteints de cancer de la thyroïde en Biélorus-
mé au moment de l'accident du réacteur nucléaire en avril 1986 

papillaires de la thyroïde. Les auteurs 
font remarquer que l'augmentation la 
plus forte fut constatée dans le secteur 
de Gomel, situé immédiatement au 
nord de Tchernobyl et que c'est cette 
même région où les retombées radioac-
tives, dont l'iode radioactif, ont été les 
plus fortes. Le dépistage et l'analyse 
histologique ont été faits selon la clas-
sification de l'OMS. 
En 1991, des scientifiques indépen-
dants fi rent vérifier des coupes 
anatomo-pathologiques de pièces opé-
ratoires de glandes thyroïdes en Occi-
dent; la malignité de ces échantillons 
fut confirmée (7). Sous l'égide de l'OMS 
et du gouvernement helvétique, une 
équipe de chercheurs spécialisés en 
anatomo-pathologie visitèrent la Bié-
lorussie. Ils examinèrent, entre autre, 
les coupes histologiques de 104 cas où, 

depuis janvier 1994, le diagnostic de 
cancer de la thyroïde avait été retenu. 
Dans 102 cas, ils confirmèrent le dia-
gnostic de carcinome et la classification 
histologique ('). Ainsi, fut confirmée 
l'exactitude des résultats présentés par 
les chercheurs biélorusses. 
Le diagnostic de cancer de la thyroïde 
fut posé majoritairement (60%) chez 

Rg. 1: Carcinome papillaire de la glande 
thyroïde d'un garçon de flans du 
secteur de Gomel. Diagnostic posé en 
1991. 

des enfants entre l'âge de 10 à 14 ans; 
dans 38,6% des cas, les enfants étaient 
âgés de 5 à 9 ans; dans seulement 1,4%, 
il s'agissait d'enfants de moins de 4 ans 
(tableau 4). La répartition des carcino-
mes de la thyroïde selon le sexe met en 
évidence 60% de filles contre 40% de 
garçons. Il est primordial de savoir l'âge 
des enfants atteints de cancer de la thy-
roïde au moment de l'accident. Le ta-
bleau 5 montre la répartition selon l'âge 
des enfants au moment de l'accident 
chez lesquels un cancer de la thyroïde 
a été diagnostiqué jusqu'en fin 1995. 
La grande majorité des enfants avait 
moins de 6 ans au moment de l'acci-
dent. Plus de 50% des enfants avaient 
moins de 4 ans. Ceci indique très clai-
rement que le temps de latence est court 
et qu'il existe une radiosensibilité spé-
cifique de la thyroïde du nourrisson et 
du jeune enfant en ce qui concerne la 
carcinogenèse. 

Flg.2 : Même patient que Fig. 1. Carcinome 
papillaire de la thyroïde avec invasion 
d'un vaisseau. 
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L'évolution de l'accroissement de la fré-
quence des carcinomes de la thyroïde 
chez l'enfant semble s'aplanir quelque 
peu après 1993 (cf tableau 3). Il faut 
cependant tenir compte du fait qu'au 
fur et à mesure que le recul par rapport 
au moment de l'accident augmente, les 
enfants exposés à l'irradiation par l'iode 
avancent en âge pour devenir des ado-
lescents et des adultes. C'est dans ces 
deux dernières tranches d'âge que sont 
alors répertoriés les carcinomes au mo-
ment de leur dépistage; ainsi il s'ensuit 
nécessairement que l'incidence chez 
l'enfant retombe à des valeurs plus bas-
ses. 

Caractéristiques histologiques 

Dans le cas des tumeurs de la glande 
thyroïde des enfants de Biélorussie, il 
s'agit jusqu'ici presqu'exclusivement de 
carcinomes de la thyroïde de type 
papillaire. Dans la majorité des cas, il 
s'agit de tumeurs particulièrement in-
vasives avec une forte tendance à enva-
hir les tissus conjonctifs voisins, les gan-
glions lymphatiques, les vaisseaux et 
surtout les poumons. Beaucoup de 
coupes histologiques montrent des 
foyers disséminés de microcarcinomes 
et, dans certains cas, des follicules lym-
phatiques présentant des centres ger-
minatifs tels qu'on les trouve dans les 
thyroïdites lymphocytaires. Les figures 
1 et 2 montrent des préparations his-
tologiques d'un carcinome papillaire de 
la thyroïde d'un garçon de 11 ans du 
secteur de Gomel. 

Données de génétique 
moléculaire 

Les investigations menées à la recher-
che d'altérations au niveau de la géné-
tique moléculaire du type de celles dé-
crites dans les tumeurs de la thyroïde 
de l'adulte et, en particulier, des muta-
tions de l'oncogène ras et du gène 
suppresseur p53 se sont largement ré-
vélées négatives chez les enfants de Bié-
lorussie. 
Chez les enfants atteints de carcinome 
de la thyroïde, on a pu mettre en évi-
dence une translocation sur le chromo-
some 10 intéressant l'oncogène cRET 
: ce gène codant pour une 
thyrosinekinase s'exprime peu dans la 
thyroïde normale. La translocation 
soude la partie fonctionnelle de cRET 
à la partie régulatrice des 2 autres gè-
nes (H4 ou ELE) et partage ainsi la 
mécanisme de régulation de ces gènes. 
Cette translocation sur le chromosome 
10 semble être un accident excessive-
ment fréquent dans ces tumeurs radio-
induites (5). 

Les carcinomes de la glande 
thyroïde chez l'adulte 

Les carcinomes de la thyroïde existent 
à une certaine fréquence dans la popu-
lation adulte et ceci sans exposition à 
une irradiation préalable. En Biélorus-
sie, avant 1986, on relevait 125 cas par 
an sur une moyenne de 10 ans; ceci cor-
respond à un taux de 14,4/100.000. 
Après 1986, un accroissement des car-
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Tableau 6 : Fréquence des cancers de la thyroïde chez l'adulte en 
Biélorussie avant et après l'accident de Tchernobyl. Nombre 
des cas détectés par an. 
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cinomes de la thyroïde fut retrouvé chez 
les adultes (cf tableau 6). Si l'on com-
pare le taux moyen de 1993 à 1995 aux 
taux d'avant 1986, on retrouve déjà une 
incidence 4 fois supérieure à la 
moyenne annuelle. Rien qu'en Biélo-
russie, durant les 10 années après l'ac-
cident de Tchernobyl, il y a eu beau-
coup plus de cas de cancers de la thy-
roïde que durant les 50 ans qui ont 
suivi les explosions atomiques d'Hi-
roshima et de Nagasaki (8'. 

Le diabète chez l'enfant 

Dans le secteur de Gomel, on observe 
depuis 1991 un accroissement constant 
des cas de diabète sucré chez les enfants. 
En 1995, le nombre total des enfants 
atteints était plus du double de la 
moyenne d'avant 1991 (cf tableau 7) . 

Une relation de cause à effet de cet ac-
croissement avec l'accident de Tcher-
nobyl était, à l'origine, considérée 
comme exclue, mais est depuis admise 
comme étant possible. Elle pourrait 
s'expliquer par le fait que l'iode radioac-
tif se retrouve, en dehors de la glande 
thyroïde, à des doses plus élevées dans 
d'autres glandes sécrétrices, tels les glan-
des salivaires et le pancréas et ceci suite 
à l'élimination de l'iode. La contami-
nation radioactive accrue qui en résulte 
pourrait induire des phénomènes auto-
immuns au niveau du pancréas et con-
tribuer ainsi au déclenchement d'un 
diabète juvénile par analogie aux 
thyroïdites auto-immunes qui se sont 

DIABETE DE L'ENFANT (0-14 ANS) DANS LE SECTEUR DE GOMEL 

Tableau 7: evolution du nombre d'enfants atteints de diabète sucré dans le 
secteur de Gome/de 1985 à 1995 



multipliées dans le secteur de Gomel 
après l'accident de Tchernobyl. 

Conclusions pratiques 

Les conséquences préjudiciables pour 
la santé constatées jusqu'à ce jour dé-
mentent les pronostics classiques des 
risques et dangers des radiations. Les 
incidences sur la santé dépassent dès 
lors de loin les prévisions initiales. 

Remarques finales 

Le dépistage et le traitement des can-
cers de la thyroïde en Biélorussie ont 
pu être réalisés grâce, essentiellement à 
l'action du Otto Hug Strahleninstitut 
de Munich. 
Dans le cadre d'un programme d'as-
sistance médicale à long terme, cet ins-
titut a installé un centre de recherche 
et de dépistage du cancer de la thyroïde 
à Gomel ainsi qu'un laboratoire 
d'anatomo-pathologie à Minsk. Il en 
assure le bon fonctionnement, l'équi-
pement en médicaments, en réactifs et 
en matériel. Grâce à l'organisation sur 
place des mesures diagnostiques et thé-
rapeutiques, un traitement approprié 
des conséquences pour l'état de santé 

des populations touchées par l'accident 
de Tchernobyl est devenu possible. 
Cette approche sur le terrain est beau-
coup plus efficace que la prise en charge 
individuelle de malades dans des hôpi-
taux d'Europe occidentale. 
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