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Cancer de la thyroide aux USA:
incidence/mortalite

Thyroid Cancer Incidence and Mortality, 1975 to 2009
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L'augmentation de l'incidence est liee a la decouverte de petits
cancers papillaires, mais la mortalité n’a pas diminué.

Davies L & Welch G, JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2014;140:317-322.



Autopsies: un cancer de la thyroide est
mis en evidence dans une thyroide sur 9

Examen
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Pas d’augmentation avec le temps
Méme prévalence chez I’'homme et la femme



March 2014

SCI‘eenlng physician coalition
call to stop
12,000 screening
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Figure 1. Trend in the Number of Operations for Thyroid Cancer in South Korea, 2001-2015.

Data are from the Health Insurance Review and Assessment Service, South Korea.

Ahn HS & Wesch HG. N Engl J Med 2015; 373: 2389




>85% de I'augmentation de l'incidence
est liee a la découverte de petits cancers
papillaires

Incidence et mortalité par
cancer de la thyroide
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Le surdiagnostic doit étre évité



Cancer de la thyroide apres exposition aux RI

= Cancer de la thyroide apres irradiation
externe
- Age au moment de l'irradiation
Irradiation recue avant age de 15 ans : ERR 7,7 / Gy
Irradiation a I'age adulte: risque faible/non démontré
- Dose a la thyroide

- Délai entre irradiation et apparition du cancer
(minimum 5 ans et incidence maximale 15-25 ans
apres irradiation)

Risque de cancer de la thyroide significatif pour des doses
>100mSv (mais peut-étre des 30-50mSv)

Qualifier un cancer de la thyroide apres une dose faible ou
inconnue: intérét de la signature biologique




Tchernobyl (26 avril 1986): les principaux

isotopes radioactifs libéres
= Césium 137:

- Demi-vie longue: 30 ans
- Aliments contaminés lors du dépo6t ou par métabolisme

- Pas de concentration significative dans | ‘'organisme: dose faible a chaque organe:
pas d’effet sanitaire démontré.

= |sotopes radioactifs de | 'iode:
- Demi-vie courte:
iode 132, 133, quelques heures
iode 131, 8 jours

- Inhalation et ingestion de légumes frais et lait frais produits dans les régions
contaminées; pas de confinement

- Concentration par la thyroide dépend de I'apport iodé alimentaire:
dose a la thyroide >1000 fois supérieure a celles aux autres organes

La contamination n’est plus décelable aprés 10 demi-vies



TCHERNOBYL: dose moyenne a la thyroide

Population

Bélarus (moyenne)
Gomel
Ukraine (contaminés)

Russie (contaminés)

Pologne
Est
Ouest
Autres pays

Dose (mSv)

50
200-1000
380

30-60

10-90
3-30
<10



Tchernobyl: Incidence du cancer de la Thyroide
en Bélarus (age au diagnostic)
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TCHERNOBYL: cancer de la thyroide en Bélarus

Ageen 1971- 1986- Facteurde Sexe

1986 1985 2000 RR ratio
(ans) (F/M)
0-14 8 703 87,8 1,6
15-18 21 267 12,7 1,8

>19 1465 6719 4,5 5,2
Total 1494 7689 5,1

eFacteurs de risque:
eage jeune lors de 'accident,
edose a la thyroide:
eDosimétrie individuelle
eContamination
ecarence iodée:
eRégion carencée: risque X 3



TCHERNOBYL: cancer de la thyroide

= Tchernobyl - territoires contaminés

- 2 millions d’ enfants contaminés par les iodes
radioactifs en Bélarus, Ukraine et Russie

- 7000 cancers de la thyroide sont survenus chez les
sujets <18 ans en 1986. < 20 déces par cancer de la
thyroide

- Incidence reste plus élevée 20 ans plus tard chez les
personnes contaminées pendant I'’enfance

- Inhalation et contamination alimentaire, carence en
iode: pas de confinement, pas de controle
alimentaire, pas de prophylaxie par KI

= ERR/Gy:
- Japon: 5,35 (Preston, 2007); Irradiation externe: 7,7 (Ron, 1995).

- Tchernobyl: 4,9 (Cardis, 2005); Ukraine: 7,35 (Tronko, 2006);
Belarus: 3,16 (Zablotska, 2011)
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Screening par eéchographie en Belarus

« 5 camions japonais équipés d’'échographes
« Screening des populations jeunes (1990-1996):

— Gomel (région fortement contaminée): 37
cancers/19660 enfants (1880 cancers/million)

— Mogilev (région non contaminée): 2
cancers/24000 enfants (80 cancers/million)



TCHERNOBYL: cancer de la thyroide en France

= En France
- Dose maximale délivrée a la thyroide des enfants en 1986 :
quelques mSv

- Depuis, pas d’augmentation de l'incidence du cancer
thyroidien chez I'enfant liée a I'accident (cour de Cassation,

Nov 2012)
- Augmentation de l'incidence des cancers thyroidiens depuis
1970 (observee dans tous les pays industrialisés):
Meilleur dépistage,
Autres causes possibles: obésite, thyroidite auto-
iImmune, environnement

14



FUKUSHIMA. 11 Mars 2011

Dose a la thyroide des enfants vivant a proximité de la centrale <10mSv
(confinement, restrictions alimentaires, régime riche en iode, distribution de Kil)
Evacuation si dose >20mSv/an: 200,000 personnes

Radionucléide Tchernobyl Fukushima

lode 131 1 800 000 130 000

Césium 137 85 000 11 000
[Activités en Téra Bg (1012Bq); 1 Ci = 0,037 TB(q]




COMPARAISON TCHERNOBYL - FUKUSHIMA :
DOSE A LA THYROIDE CHEZ LES ENFANTS

579
600 -
400 - Mean dose: 580 mGy
Tchernobyl
172 1576 cases
200 - 154
33 40 38
120%'
1054
3/24-30Nal direct measurement
1080 cases
Fukushima Maximum 35 mSv but almost all

less than 1mSV

200- 400- 600- 800- 1000- 1250- 1500- 2000- 3000+
399 599 799 999 1249 1499 1999 2999

Thyroid Effective Dose (mSv)

From : Shunichi Yamashita - Fukushima Medical University « Fukushima Nuclear Power Plant
Accident and Comprehensive Health Risk Management “ 2013



Programme de « dépistage du cancer de la thyroide »

* Dans le cadre du « Fukushima Health Management Survey » mis en
oeuvre par la Préfecture de Fukushima :
— Examen echographique de la thyroide des 360,000 sujets de 0-18
ans lors de I'accident (11 Mars 2011) résidant encore dans la
préfecture, ou évacues
— En 3 phases:
- Octobre 2011 - 2013 : prévalence « de base »

[hypothese de I'absence d’exces de cancers thyroidiens dans
les trois premieres années]

- 2014 - 2015 : évolution de la prévalence par screening tous les 2
ans jusqu’a I'age de 20 ans puis tous les 5 ans
-2016 - en cours



Exploration de |la thyroide
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Radiation Medical Science Center for the FHM survey, FMU

B, 44, C, 0, 0.0%
1.0%
Al
Al, 1853, A2
42.5% mB
A2, 2468, mC
56.5%
N=4,365

Results of three prefectures

B, 2236,

C, 1,0.0%
0.8%
Al
A2,
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141063, Al,
47.7% 152389, mB
51.5%
EC
N=295,689

Result of Fukushima

Al: thyroide normale; A2: nodule<5mm ou kyste<20mm; B et C: anomalies

indiquant d’autres explorations.




Fukushima: absence de conséquences thyroidiennes.
Screening

2011-2013 | 2014-2015 | 2016-

Sujets examinés 300,473 270,511 120,596
Cytologie 116 71 4
suspecte/maligne (386/10°) (260/10°)

Age au diagnostic 17,3 16,9 15,5
Age a l'accident 14,9 12,6 10,3
M/F 1/2 1/1,2 1/1

125 cancers opérés a Fukushima: 44 microcancers, taille moyenne: 14mm; M1: 2%
Cancers de lI'enfant opérés au Japon: 40mm; M1: 19%
Pas de cancer chez les enfants agés de 0-5 ans en 2011.

Yamashita S. Thyroid 28: 11, 2018.



Number of cases

Conseéquences de l'iode radioactif sur la
thyroide
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FUKUSHIMA: absence de conséquences
thyroidiennes

Doses faibles a la thyroide

Pas d’augmentation de lI'incidence des cancers
de la thyroide

Cancers de la thyroide chez les 10-15 ans en
2011 mais pas chez les 0-5 ans

Méme histologie que pour cancers spontanés

Mutation BRAF mais réarrangement RET/PTC
pas plus frequent

Yamashita S. Thyroid 28: 11, 2018.



Comment demontrer qu’un cancer est lie a
I"irradiation?

e Dosimeétrie: dose a la thyroide>100mGy

e Epidémiologie: age a |I'exposition, susceptibilité (?),
délai d’apparition

e Type histologique (papillaire)

e Anomalie geénétique: réarrangement (RET/PTC)>
mutation ponctuelle (RAS, BRAF)

e Autres anomalies moléculaires (S Chevillard)
e Prédisposition?



Distribution de comprimeés de KI a proximite des
centrales nucléaires en France

*Optimiser la slreté des installations nucléaires
*Reéduire les risques sanitaires de toute contamination
radioactive: prevenir l'irradiation de la thyroide chez les
sujets jeunes: K



