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NOTE D’INFORMATION     DATE : 19/02/2026 

État des connaissances sur les conséquences sanitaires 

des accidents nucléaires de Tchernobyl et Fukushima 
 

Les accidents de Tchernobyl et de Fukushima sont les deux accidents nucléaires majeurs, classés au niveau 

maximal de l’échelle internationale des événements nucléaires  (INES). L’accident de Tchernobyl est survenu le 

26 avril 1986 en Ukraine lors de la réalisation d’un essai technique, provoquant l’explosion d’un réacteur et un 

gigantesque incendie qui ne sera éteint déf initivement que treize jours plus tard. L’accident de Fukushima est 

survenu le 11 mars 2011 au Japon à la suite d’un tremblement de terre et d’un tsunami. Les niveaux de 

contamination ont été plus faibles autour de la centrale nucléaire de Fukushima Daiichi qu’autour de celle de 

Tchernobyl. 

 

A la suite de ces deux accidents, de nombreux programmes de recherche et études épidémiologiques ont été et 

sont menés sur les conséquences sanitaires pour les intervenants et les populations af fectées. Cette note 

d’information en propose une synthèse. Elle traite principalement des risques de cancer de la thyroïde chez les 

personnes exposées aux rayonnements ionisants pendant l’enfance et l’adolescence, mais aussi des autres types 

de cancers et ef fets non cancéreux de l’exposition aux rayonnements ionisants, notamment chez les travailleurs  

intervenus lors de ces accidents. 

1. LES EFFETS SANITAIRES A COURT TERME 

Accident de la centrale de Tchernobyl 

Suite à l’accident, environ 530 000 personnes civiles et militaires, appelées « liquidateurs », ont participé 

à l'intervention d'urgence, au confinement et au nettoyage sur le site de Tchernobyl et dans les zones 

contaminées après l’accident. Environ 240 000 d’entre elles étaient présentes en 1986 et 1987, au moment où 

les doses étaient les plus élevées sur le site du réacteur et dans la zone environnante des 30 km. La dose ef f icace 

moyenne reçue par les liquidateurs entre 1986 et 1990, principalement due à une irradiation externe, est estimée 

à environ 120 mSv (UNSCEAR 2000, UNSCEAR 2011), mais certains liquidateurs qui sont intervenus dans les 

premières semaines ont pu recevoir des doses supérieures à 1 Sv.  

 

Les 600 pompiers et personnels de la centrale qui sont intervenus le premier jour de l’accident ont reçu 

les doses de rayonnements ionisants les plus élevées : deux d’entre eux sont décédés immédiatement de 

brûlures et 28 sont décédés des suites de leur irradiation dans les quatre premiers mois qui ont suivi l’accident. 

Au total, un syndrome aigu d’irradiation (SAI) a été diagnostiqué chez 134 intervenants et pompiers. Parmi les 

survivants, une dégénérescence cutanée secondaire à des brûlures radiologiques et des cataractes sont les 

principales séquelles observées aujourd’hui.  
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Accident de la centrale de Fukushima Daiichi 

En termes de conséquences sur la santé des travailleurs, l ’accident de la centrale nucléaire de Fukushima 

Daiichi diffère de celui de Tchernobyl à bien des égards.  

 

Environ 25 000 travailleurs ont été employés entre mars 2011 et octobre 2012 dans des opérations 

d’urgence et de remédiation sur le site de la centrale nucléaire de Fukushima Daiichi. La dose efficace 

moyenne de ces travailleurs au cours des 19 premiers mois après l ’accident était de l’ordre de 12 mSv, 

soit 10 fois moins que celle reçue par les liquidateurs de Tchernobyl . À Fukushima, 35 % des travailleurs ont 

reçu une dose totale de plus de 10 mSv sur cette période et 0,7 % une dose totale de plus de 100 mSv. La dose 

ef f icace maximale rapportée est de 679 mSv (UNSCEAR 2014). Aucun syndrome aigu d’irradiation ni décès 

pouvant être attribué à une exposition aux rayonnements ionisants n’ont été observés parmi les travailleurs  

engagés dans des travaux d ’urgence. 

2. LES EFFETS SANITAIRES A LONG TERME 

2.1. LES CANCERS DE LA THYROÏDE APRES UN ACCIDENT NUCLEAIRE 

À ce jour, le cancer de la thyroïde chez les personnes exposées pendant l’enfance et l’adolescence est le principal 

ef fet sanitaire démontré associé aux retombées radioactives de l’accident de Tchernobyl, dû à l’iode 131.  

 

Après l’accident de la centrale de Fukushima Daiichi, en se basant sur l’expérience acquise lors de l’accident de 

la centrale de Tchernobyl, un dépistage systématique du cancer de la thyroïde a été mis en place dans la 

préfecture de Fukushima chez les jeunes âgés de moins de 18 ans au moment de l’accident. À ce stade, environ 

15 ans après l’accident, il est encore prématuré de se prononcer sur une éventuelle augmentation des cancers de 

la thyroïde due à l’accident de Fukushima Daiichi.  

2.1.1.Ce qu’il faut savoir sur le cancer de la thyroïde 
 

La thyroïde est une glande située au niveau du cou dont la fonction principale est de fabriquer des hormones à 

partir de l’iode présent naturellement dans l’alimentation (poissons, f ruits de mer, laitages…). Ces hormones 

thyroïdiennes sont indispensables au bon fonctionnement de l’organisme et, en cas d’ablation de la thyroïde, un 

traitement hormonal substitutif  est prescrit à vie. 

 

Le développement de nodules au niveau de la thyroïde est très f réquent, sous forme liquide (kystes) ou solide. 

Ces nodules thyroïdiens sont généralement bénins, avec seulement 10 à 15 % des nodules qui sont de nature 

cancéreuse. Le cancer de la thyroïde survient environ trois fois plus chez la femme que chez l’homme, et 

l’incidence de ce cancer varie d ’un pays à l’autre : par exemple, en 2012, les taux de cancers thyroïdiens pour 

100 000 femmes étaient de 89 en Corée du Sud, 20 aux États-Unis, 15 en Italie, 13 en France, 8 en Finlande et 

6,5 au Japon. Il est très rare avant l’âge de 15 ans et représente moins de 1 % de l’ensemble des cancers de 

l’enfant. 

 

Il existe plusieurs types de cancer de la thyroïde : 

• Les cancers différenciés (papillaires ou folliculaires) : les cancers papillaires sont les plus f réquents, 
représentant environ 80 % des cancers de la thyroïde. Ils sont principalement diagnostiqués entre 30 et 
50 ans et sont de bon pronostic. Les cancers folliculaires représentent environ 10 % des cancers de la 
thyroïde. Ils sont généralement peu agressifs et de progression lente ; 

• Les cancers indifférenciés (anaplasiques) : ils surviennent principalement chez les personnes âgées 
(environ 1 % des cancers thyroïdiens), le pronostic est très sombre, avec une espérance de vie de l’ordre 
de quelques mois ; 
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• Les cancers médullaires (familiaux) : le pronostic des cancers médullaires est plus réservé avec une 

survie de 65 % 10 ans après le diagnostic. 

 

En général, le processus de diagnostic d’un cancer de la thyroïde débute lorsqu’un patient présente des 

symptômes évocateurs de cette maladie ou que des nodules sont détectés fortuitement lors d’un examen clinique 

de routine.  

 

La réalisation d’un dépistage systématique par échographie dans une population qui ne présente pas de 

signes cliniques évocateurs d’un cancer de la thyroïde peut révéler des cancers thyroïdiens qui n’auraient 

pas progressé (généralement de très petite taille) et n’auraient jamais été diagnostiqués en l’absence de 

dépistage. En ef fet, le cancer de la thyroïde a la particularité de progresser généralement lentement et ne 

provoque des symptômes que lorsqu’il est à un stade avancé. Ces cancers diagnostiqués lors d’un dépistage 

correspondent à ce que les cancérologues appellent des cancers indolents ou quiescents. La détection précoce 

de ces nodules cancéreux n’améliore ni la santé ni la survie des patients, mais peut au contraire altérer leur qualité 

de vie à cause d’un traitement médical et/ou de complications chirurgicales. Le dépistage du cancer de la 

thyroïde entraîne donc un surdiagnostic des cancers thyroïdiens, c’est-à-dire une détection de cas pour 

lesquels les risques l’emportent sur les bénéfices (Togawa et al. Lancet Oncol 2018). 

 

La glande thyroïde est un organe particulièrement sensible aux rayonnements ionisants, en particulier 

après une exposition dans l’enfance. Chez des individus exposés aux rayonnements ionisants durant l’enfance, 

le risque de survenue d’un cancer thyroïdien varie selon le type d’exposition (irradiation externe ou interne), le 

type histologique de cancer thyroïdien (papillaire, folliculaire), l’âge à l’exposition, le temps écoulé depuis 

l’exposition, la présence d’une carence en iode, etc. L’augmentation de ce risque peut être très élevée, pouvant 

aller jusqu’à un risque multiplié par 20 pour une dose à la thyroïde de 1 Gy après irradiation externe d’après 

certaines études épidémiologiques. 

2.1.2.Peut-on reconnaître un cancer radio-induit ? 
 

Face à un cancer de la thyroïde, il n’existe pas de critères cliniques ou anatomopathologiques spécifiques 

permettant de déterminer si son développement est spontané ou dû aux conséquences de l’exposition 

aux radiations. Les cancers spontanés, comme ceux développés après exposition aux rayonnements ionisants, 

sont majoritairement des cancers dif férenciés de type papillaire (PTC), de bon pronostic.  Il n’existe pas non plus 

d’altérations géniques (mutations, altération de gènes, etc.) spécifiques de l’exposition aux radiations. 

 

Pour cette raison, plusieurs équipes ont recherché des groupes de marqueurs moléculaires (signatures) qui 

permettraient de distinguer les tumeurs spontanées de celles développées après exposition à l’iode 131 

principalement au niveau du transcriptome (expression des gènes) et du miRNome (expression des petits ARN 

non codants). De telles signatures ont été identif iées dans certaines études (Detours et al. 2007, Port et al. 2007, 

Ugolin et al. 2011), mais pas dans d’autres (Detours et al. 2005, Dom et al. 2012, Morton et al. 2021), avec très 

peu de recouvrement entre elles en termes de marqueurs identif iés.  

 

Une raison pouvant expliquer ces divergences réside dans la dif f iculté de déf inir un groupe de tumeurs radio -

induites (i.e. dont le développement est dû à l’exposition à coup sûr) en raison de l’absence de critères objectifs 

pour les identif ier. Le seul paramètre pouvant aider à déf inir ce groupe de tumeurs radio -induites est une forte 

dose à la thyroïde car l’épidémiologie montre une augmentation du risque de développer un cancer radio -induit 

avec la dose. De plus, l’estimation de la dose à la thyroïde pour les individus dont les PTC ont été diagnostiqués 

après l’accident de Tchernobyl n’a été disponible qu’en 2012 (Likhtarov et al. 2013). Il est vraisemblable que, dans 

le groupe de tumeurs radio-induites, les études antérieures aient intégré des tumeurs associées à des niveaux de 

doses très hétérogènes. Ainsi, certaines tumeurs associées aux plus faibles doses avaient une faible probabilité 

d’être véritablement radio-induites. C’est dans cet esprit qu’une étude a comparé le transcriptome de tumeurs de 

sujets non exposés avec celui de sujets traités pendant l’enfance par une radiothérapie avec une dose à la thyroïde 
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de 10 à 40 Gy (avec une forte probabilité d’être véritablement radio -induites). Une signature de 322 gènes a été 

identif iée et validée sur une série indépendante de tumeurs (Ory et al. 2011, Ory et al. 2013).  

 

Il est également vraisemblable que, parmi les PTC post-Tchernobyl étiquetés « radio-induits », certains étaient  

des cancers spontanés subcliniques déjà présents chez l’individu au moment de l’accident et révélés par un 

dépistage systématique dans la population exposée. 

 

Les études réalisées à ce jour ont majoritairement considéré les tumeurs. Cependant, une étude a comparé le 

transcriptome de tissus sains thyroïdiens chez des Ukrainiens exposés ou non à l’iode 131 et a identif ié une 

signature suggérant l’existence d’une « mémoire moléculaire » de l’exposition à long terme, indépendante de la 

carcinogenèse (Dom et al. 2012). Ainsi, les signatures moléculaires précédemment identif iées pourraient  

présenter un mélange de marqueurs d’exposition et de carcinogenèse.  

 

En conclusion, à ce jour, l’existence d’une signature moléculaire des tumeurs radio-induites de la thyroïde 

reste soumise à débat. De nouvelles études sont nécessaires pour préciser l’ef fet du contexte d’exposition (dose, 

débit de dose) sur les spécif icités des tumeurs développées. Il est nécessaire de revisiter la stratégie 

d’identif ication des signatures des tumeurs de la thyroïde en tenant compte de la signature d’exposition pour isoler 

la composante « carcinogénèse » et proposer un outil d’épidémiologie moléculaire de ces tumeurs. 

2.1.3.Risque de cancer de la thyroïde dû aux retombées radioactives de 

l’accident de Tchernobyl 
 

Dès le début des années 1990, des médecins pédiatres de Biélorussie et d’Ukraine ont constaté une 

augmentation importante du nombre de cancers de la thyroïde, principalement de type papillaire, chez 

des enfants et adolescents exposés aux retombées radioactives après l’accident de Tchernobyl. Par la 

suite, de nombreuses études ont montré que cette hausse était principalement due aux iodes radioactifs 

relâchés durant l’accident, l’incidence de ce cancer augmentant avec la dose de rayonnement à la 

thyroïde. 

 

Af in de mieux caractériser l’augmentation du risque de cancer de la thyroïde suite à l’exposition aux iodes 

radioactifs, un dépistage de la thyroïde comprenant une imagerie par ultrasons et un examen clinique a été mis 

en place pour environ 13 000 enfants en Ukraine et 12 000 en Biélorussie (âgés de 18 ans ou moins en 1986) 

chez qui des mesures directes de l’activité radiologique thyroïdienne avaient pu être réalisées dans les 2 mois qui 

ont suivi l’accident de Tchernobyl. Ces dépistages ont été ef fectués plus de 10 ans après l’accident, une fois que 

l’augmentation de l’incidence du cancer de la thyroïde avait été bien établie chez les jeunes âgés de 18 ans ou 

moins au moment de l’accident. 

 

En Russie, un examen clinique annuel réalisé sur la population, complété par une échographie ou d’autres 

procédures d’imagerie si nécessaire, a été mis en place en 1991 parmi les 110 000 résidents des régions les plus 

contaminées âgés de moins de 18 ans au moment de l’accident. 

 

L’ensemble de ces études a montré une augmentation signif icative du risque de cancer de la thyroïde chez les 

personnes exposées aux retombées radioactives dans l’enfance et l’adolescence, avec un risque multiplié par 2,5 

à 6 pour une dose de 1 Gy selon les études. Elles ont également permis d’estimer la part respective du dépistage 

et de l’exposition aux rayonnements ionisants dans l’augmentation du risque de cancer de la thyroïde.  

 

D’après le bilan sur le cancer de la thyroïde en Ukraine, Biélorussie et dans les régions les plus contaminées de 

Russie, publié en 2018 par le Comité scientif ique des Nations Unies pour l ’étude des ef fets des rayonnements 

ionisants (UNSCEAR 2018), environ 20 000 cas de cancer thyroïdien ont été diagnostiqués sur la période 1991 -

2015 chez les personnes âgées de moins de 18 ans au moment de l’accident, soit presque 3 fois plus que sur la 

période 1991-2005. Sur la dernière période 2011-2015, 7 630 nouveaux cas ont été diagnostiqués au total, dont 
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80 % de femmes. Cette augmentation au cours du temps de l’incidence du cancer de la thyroïde chez les moins 

de 18 ans au moment de l’accident est attribuable à la hausse des taux de base de cancer avec l’âge (le risque 

de cancer augmentant spontanément avec l’âge),  à l’exposition aux rayonnements ionisants et à l’amélioration 

des méthodes de détection médicale. L’UNSCEAR a estimé qu’environ 25 % de ces cancers de la thyroïde, soit 

environ 5 000 cas, étaient attribuables à l’exposition aux rayonnements ionisants (entre 7 % et 50 % étant donné 

les incertitudes). 

 

 

Nombre total de cancers de la 

thyroïde diagnostiqués entre  

1986 et 2015 chez les jeunes  

âgés de moins de 18 ans en 1986  

en Ukraine, en Biélorussie et dans 

les régions les plus contaminées 

de Russie (Source : UNSCEAR 

2018) 

 

D’après une étude publiée en 2025 sur des données issues du registre de cancer en Biélorussie, i l est probable 

qu’un risque légèrement accru de développer un cancer de la thyroïde associé à une exposition à  l’iode 131 soit 

toujours présent à l’avenir chez les enfants exposés entre 0 et 6 ans, mais la proportion de ces cancers diminuera 

progressivement avec le vieillissement de cette cohorte (Fridman et al. 2025). 

 

Une question importante à la suite de l’accident de Tchernobyl était de savoir si l’exposition à l’iode 131 

pouvait également entraîner un risque accru de cancer de la thyroïde chez les personnes exposées à l’âge 

adulte (Hatch et al. 2017). Des augmentations de l’incidence du cancer de la thyroïde ont été observées parmi 

les travailleurs russes (Ivanov et al. 2008) et baltes (Rahu et al. 2013), en particulier parmi ceux ayant travaillé 

dans les premiers mois après l’accident, lorsque l’exposition à l’iode radioactif  pouvait se produire. Une étude sur 

les cohortes de liquidateurs biélorusses, russes et baltes (Kesminiene et al. 2012), utilisant une reconstruction de 

doses individuelles, a également trouvé une augmentation du risque de cancer de la thyroïde. Le risque était 

multiplié par 5 pour une dose de 1 Gy reçue à la thyroïde et cette augmentation ne pouvait s’expliquer uniquemen t 

par les campagnes de dépistage thyroïdien et l’attention accrue des professionnels de santé vis -à-vis de cette 

pathologie chez les liquidateurs. 

 

Comment comptabiliser le nombre de cancers après un accident nucléaire ? 

De nombreuses études ont été publiées donnant chacune des estimations dif férentes sur le nombre de cas de 

maladies ou de décès liés directement à l’exposition aux rayonnements ionisants dus à l’accident  de 

Tchernobyl. Certaines conséquences sanitaires sont bien connues et avérées  (comme le cancer de la thyroïde 

après exposition durant l’enfance), tandis que d’autres présentent des incertitudes avec des estimations qui 

peuvent varier selon la méthode appliquée : observation de cas recensés après l’accident  (cf. Chapitres 1 et 

2.1), études épidémiologiques post-Tchernobyl (cf. Chapitres 2.1.3 et 2.2), ou projection de risque dans 

dif férentes populations. Ceci a fait l’objet d’une note de synthèse publiée en juin 2025 sur le site de la 

Commission Nationale du Débat Public (Productions du Comité de la donnée | CNDP). 

Les projections de risque ont pour objectif  d’estimer, par calcul, le nombre de cas de maladies ou de décès 

attribuables à une exposition aux rayonnements ionisants, dans une population donnée, pendant une période 

https://www.debatpublic.fr/sites/default/files/2025-06/ASNR-Risque-sanitaire-accident-Tchernobyl-Debat-public-Bugey.pdf
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donnée. Pour réaliser une projection de risque, on a besoin d’une estimation des doses, d’un modèle de relation 

dose-risque et de taux de base de cancer dans la population considérée. Il s’agit d’une estimation par calcul, et 

non d’une observation épidémio logique. Les résultats sont dépendants des paramètres utilisés pour le calcul 

de prédiction (période de prédiction considérée, taille de la population, zone géographique, niveau des doses 

estimées, etc.) et peuvent être interprétés ou comparés seulement en connaissant ces paramètres. Les 

résultats ainsi obtenus sont associés à des incertitudes importantes (ref létées par la largeur des « intervalles 

de conf iance (IC) ») et doivent être considérés comme une indication d’un ordre de grandeur du risque.  

Le risque de cancer attribuable aux retombées radioactives de l’accident de 

Tchernobyl en Europe 

A la suite de l’accident de Tchernobyl, plusieurs projections de risque ont été ef fectuées par dif férents auteurs. 

En 2006, un calcul de projection du risque de cancer consécutif  à l’accident de Tchernobyl a été réalisé pour 

l’ensemble de l’Europe (Cardis et al. 2006). Pour cela, les auteurs ont utilisé des estimations actualisées des 

doses dues à l’accident (doses moyennes spécif iques à chaque pays/région, reçues au corps entier et à la 

thyroïde), des modèles de risque dérivés de l’étude épidémiologique des survivants des bombardements 

atomiques de Hiroshima et Nagasaki, et des données sur les taux de cancer dans les dif férents pays européens. 

Ces projections de risque prévoient que, sur l’ensemble des cas de cancer qui devraient survenir en Europe 

entre 1986 et 2065 (c’est-à-dire 80 ans après l’accident de Tchernobyl), environ 0,01 % pourraient être liés aux 

retombées radioactives de l’accident. Ainsi, il est estimé qu’environ 16 000 (IC à 95 % : 3 400-72 000) cas de 

cancer de la thyroïde (dont environ 7 000 dans les trois zones les plus contaminées) et 25 000 (IC à 95 % : 

11 000-59 000) cas d’autres cancers (dont environ 6 000 dans les trois zones les plus contaminées) pourraient  

survenir dans l’ensemble de l’Europe en raison des retombées radioactives de l’accident, comparativement à 

plusieurs centaines de millions de cas de cancer qui seraient dus à d’autres causes pendant  la même période. 

Le risque de cancer de la thyroïde attribuable aux retombées radioactives de l’accident 

de Tchernobyl en France 

En 2000, une étude de l’IRSN et de l’Institut national de Veille Sanitaire (aujourd’hui Santé publique France) a 

estimé le nombre de cancers de la thyroïde sur la période 1991-2007 attribuables aux retombées radioactives 

de l’accident de Tchernobyl parmi les 2,3 millions d’enfants de moins de 15 ans résidant dans l’Est de la France 

en 1986. L’estimation aboutissait à un faible nombre de cancers de la thyroïde théoriquement attribuab les aux 

retombées radioactives de l’accident : entre 5 et 63 cas en excès (Catelinois et al. 2005).  

Cette estimation était du même ordre de grandeur que l’incertitude associée au nombre attendu de cancers de 

la thyroïde en l’absence d’exposition accidentelle à l’iode 131 au sein de cette population (environ 900  

 60 cas spontanés). 

Ce constat s’explique par le niveau des doses dues aux retombées de l’accident de Tchernobyl en France (de 

l’ordre de 100 fois moins que celles reçues par les enfants de Biélorussie parmi lesquels une augmentation du 

nombre de cancers thyroïdiens a été décelée). L’étude concluait qu’un tel excès de cas serait très dif f icilement 

détectable par une étude épidémiologique (Rogel et al. 2016). 

 

2.1.4.Risque de cancer de la thyroïde après l’accident de Fukushima 
 

Peu de temps après l’accident de la centrale nucléaire de Fukushima Daiichi en 2011, sur la base du retour 

d’expérience de l’accident de Tchernobyl, le gouvernement japonais a lancé un vaste programme de 

surveillance sanitaire nommé « Fukushima Health Management Survey ». Il inclut la mise en place d’un 

dépistage systématique du cancer de la thyroïde par échographie pour les 300 000 jeunes qui résidaient 

dans la préfecture de Fukushima au moment de l’accident.  
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Depuis 2014, des bilans thyroïdiens de suivi sont réalisés tous les 2 ans chez les jeunes âgés de moins de 20 

ans, puis tous les 5 ans au-delà de cet âge. Comparativement à Tchernobyl, les doses de rayonnements à la 

thyroïde chez les jeunes à Fukushima ont été plus faibles, de l’ordre de quelques mGy, avec une dose à la thyroïde 

maximale d’environ 60 mGy chez les enfants, soit 10 à 100 fois moins que les dos es reçues après Tchernobyl. 

 

Le dépistage systématique mis en place dans la préfecture de Fukushima montre un nombre élevé de nodules 

tumoraux de la thyroïde chez les enfants âgés de 18 ans ou moins au moment de l’accident. Les f réquences de 

nodules tumoraux sont de l’ordre de : 

- 39/100 000 dans la première campagne de dépistage (prévalence de 116 cas) ; 

- 9/100 000 par an dans la deuxième campagne (incidence de 71 nouveaux cas en 2 ans) ; 
- 7/100 000 par an dans la troisième campagne (incidence de 31 nouveaux cas en 2 ans) ; 

- 11/100 000 par an dans la quatrième campagne (incidence de 39 nouveaux cas en 2 ans) ; 
- Environ 10/100 000 par an dans la cinquième campagne, prolongée de 2 à 3 ans en raison de la pandémie 

de Covid-19 (incidence de 48 nouveaux cas en 4 ans) ; 

- La sixième campagne de dépistage est en cours, avec une incidence de 11 nouveaux cas pour le moment, 
selon le rapport de l’Université de Médecine de Fukushima (FMU) publié en février 2025. 

Pour les deux dernières campagnes, le nombre de cas n’est pas encore consolidé et est susceptible d’augmenter. 

Interprétation des résultats du dépistage thyroïdien dans la préfecture de Fukushima 

Il faut faire la distinction entre la prévalence et l’incidence de nodules ou cancers de la thyroïde. La 

prévalence correspond à la fréquence de personnes atteintes d’une maladie à un moment donné, incluant 

à la fois les nouveaux cas et les anciens cas. L’ incidence correspond à la fréquence de nouveaux cas 

d’une maladie sur une période donnée.  

 

Dans le cadre du dépistage systématique dans la préfecture de Fukushima, la première campagne de dépistage 

d’octobre 2011 à mars 2014 fournit des données de prévalence : de ce fait, certains nodules identif iés pouvaient 

être déjà présents chez les individus avant l’accident en mars 2011. Par contre, la deuxième campagne de 

dépistage et toutes les campagnes suivantes fournissent des données d’incidence : seuls les nouveaux cas 

survenus depuis la campagne de dépistage précédente sont identif iés. Les résultats de la deuxième campagne 

et des campagnes suivantes ne peuvent donc pas être comparés directement à ceux de la première campagne. 

Dans le cas de maladies évoluant lentement, ce qui est le cas du cancer de la thyroïde, la prévalence est 

supérieure à l’incidence. 

 

La plupart des cas identifiés par le dépistage systématique dans la préfecture de Fukushima sont des 

nodules tumoraux de petite taille, sans expression clinique, c’est-à-dire sans grosseur au cou détectable par 

palpation, et sans perturbation endocrinienne. Ces cas ne peuvent être comparés à ceux détectés par un 

registre de cancers qui enregistre essentiellement les cas cliniquement exprimés ou découverts 

fortuitement. La f réquence des nodules tumoraux détectés par une campagne de dépistage est donc 

naturellement très supérieure à celle fournie par un registre. 

 

L’augmentation de la prévalence ou de l’incidence liée au caractère systématique d’un dépistage est 

appelé « facteur de dépistage ». Ainsi, la Corée du Sud a mis en place à partir de 1999 un dépistage du cancer 

de la thyroïde par échographie chez l’adulte : la comparaison des chif f res de 1993 à ceux de 2011 montre que le 

taux observé de cancer thyroïdien a été multiplié par un facteur de 15 suite à la mise en place de ce dépistage 

(Ahn et al. 2016). Sur la base des résultats sur l’incidence de ce cancer après l’accident de Tchernobyl en Ukraine,  

il a été estimé que l’impact du dépistage par échographie thyroïdienne à Fukushima pourrait avoir entraîné une 

augmentation d ’un facteur 7 par rapport au taux de référence prédit par un registre de cancer (Jacob et al. 2014). 

 

Afin de rendre la comparaison pertinente, les données issues du dépistage mis en place dans la préfecture 

de Fukushima doivent être comparées à celles obtenues dans une campagne de dépistage dans des zones 

non exposées, en utilisant le même protocole d’examen que dans la préfecture de Fukushima . Ainsi, au cours 

de la période 2011-2014, des campagnes de dépistage systématique du cancer de la thyroïde similaires à celle 



NOTE D’INFORMATION DATE : 22/04/2026 

 

 

 
 

8/18 

 

de Fukushima ont été mises en place chez des enfants âgés de 18 ans ou moins dans trois préfectures japonaises 

non touchées par l’accident (préfectures d’Aomori, Hiroshima et Yamanashi). Les données issues de ces 

campagnes montrent que la prévalence de nodules thyroïdiens  de taille supérieure à 5 mm ou de kystes de plus 

de 20 mm détectés chez les jeunes par échographie dans ces préfectures était similaire à la prévalence observée 

dans la préfecture de Fukushima (Shimura et al. 2022). 

Les cancers de la thyroïde à Fukushima sont-ils dus aux retombées radioactives de 

l’accident ? 

À ce stade, étant donné l’effet du dépistage et les différences entre prévalence et incidence, il est encore 

prématuré de se prononcer sur une éventuelle augmentation des cancers de la thyroïde consécutive à 

l’accident chez les enfants présents en 2011 dans la préfecture de Fukushima lors de l’accident nucléaire.  

 

À ce jour, plusieurs éléments indiquent que la f réquence élevée de nodules tumoraux thyroïdiens observés dans 

la préfecture de Fukushima est liée à l’effet du dépistage plutôt qu’à un ef fet des rayonnements (Cléro et al. 

Environ Int 2021 ; Cléro et al. Environ Risque & Santé 2021) : 

o La distribution de l’âge des cas observés est proche de celle classiquement observée dans une population 

non exposée (alors que les cas observés après l’accident de Tchernobyl étaient beaucoup plus jeunes)  ; 

o Une étude parue en 2015 a analysé le prof il oncogénique de 68 cas de cancer de la thyroïde identif iés et 
opérés dans le cadre du dépistage systématique de la préfecture de Fukushima (Mitsutake et al. 2015) : 

la f réquence des altérations génétiques observées est similaire à celle observée dans une population non 
exposée (et très dif férente de celle observée après l’accident de Tchernobyl) ; 

o La prévalence de nodules thyroïdiens observée dans la préfecture de Fukushima dans la première 

campagne de dépistage apparaît très proche de celle observée dans les préfectures d ’Aomori, Hiroshima 
et Yamanashi non exposées aux rejets radioactifs de l’accident, dans lesquelles des campagnes de 
dépistage similaires ont été mises en place ; 

o Plusieurs études de modélisation réalisées en se basant sur des données ukrainiennes, coréennes ou 
japonaises concluent que l’ef fet du dépistage est compatible avec la prévalence élevée de nodules 
thyroïdiens enregistrée dans la préfecture de Fukushima. 

 

Les niveaux de doses estimés pour les enfants présents en 2011 dans la préfecture de Fukushima sont faibles 

pour la plupart d’entre eux. Très peu d’enfants ont pu recevoir des doses à la thyroïde dépassant quelques 

dizaines de mGy du fait de l’inhalation d ’iode radioactif . Actuellement, les doses dues à une contamination interne 

des enfants n’ont pas été reconstituées individuellement. Mais, parmi les cas diagnostiqués pour lesquels la dose 

externe a été reconstituée, la dose estimée la plus élevée était de l’ordre de 2 mSv. L’UNSCEAR considère que 

les futurs ef fets sanitaires radio-induits (incluant une éventuelle augmentation de la f réquence des cancers de la 

thyroïde) seront dif ficilement discernables à Fukushima, étant donné le faible niveau d’exposition aux 

rayonnements ionisants (UNSCEAR 2022). 

 

Quatre ans après l’accident de Fukushima, Tsuda et al. ont comparé les données issues des deux premières 

campagnes (l’une en prévalence et l’autre en incidence) aux données d’incidence annuelle des cancers de la 

thyroïde au niveau national au Japon, ainsi qu’à l’incidence dans une zone de la préfecture de Fukushima choisie 

comme référence (Tsuda et al. 2016). Les auteurs ont indiqué que le nombre de cancers observés était nettement 

supérieur au nombre attendu sur la base des données d’incidence nationales e t régionales, et ont conclu que 

cette augmentation pouvait être attribuée à l’exposition aux rayonnements ionisants résultant de l’accident. Cette 

étude écologique a été vivement critiquée par de nombreux scientif iques du monde entier en raison de ses 

importantes limites en termes de méthodologie et d’interprétation des résultats, ne permettant pas de justif ier une 

telle conclusion (Wakeford et al. 2016, Cléro et al. Environ Int 2021). À ce jour, les études épidémiologiques 

réalisées n’ont pas montré d’association entre la distribution spatiale des doses estimées à la thyroïde et la 

f réquence des cancers de la thyroïde dans la préfecture de Fukushima (Ohira et al. 2020). 
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Chez les travailleurs de la centrale de Fukushima Daiichi , la possibilité de survenue d’un cancer thyroïdien ne 

peut être exclue car une dizaine de travailleurs a reçu une dose absorbée à la thyroïde estimée entre 2 et 32 Gy.  

Toutefois, ce nombre de travailleurs exposés à ces fortes doses absorbées à la thyroïde est probablement trop 

faible pour pouvoir discerner une incidence accrue de ce cancer.  Les résultats provisoires d’une enquête 

impliquant des examens par ultrasons de la thyroïde de 627 travailleurs  d’urgence avec une dose absorbée à la 

thyroïde supérieure à 100 mGy et de 1 437 travailleurs avec une dose plus faible à la thyroïde ne montrent aucune 

dif férence signif icative de l’incidence des pathologies thyroïdiennes entre les deux groupes ( IAEA 2015). 

 

Recommandations sur le dépistage de la thyroïde après un accident nucléaire 

 

Dans le cadre d’un projet européen sur l’amélioration de la surveillance sanitaire et médicale après un 

accident nucléaire auquel l’IRSN a participé, le Consortium SHAMISEN (Nuclear Emergency Situations - 

Improvement of  Medical And Health Surveillance : https://www.isglobal.org/en/-/shamisen) recommande 

d’envisager un dépistage sanitaire systématique après un accident nucléaire uniquement s’il est 

dûment justifié, c’est-à-dire en s’assurant que le dépistage fera plus de bien que de mal. En se basant sur 

l’expérience du dépistage dans la préfecture de Fukushima, le Consortium ne recommande pas le dépistage 

systématique du cancer de la thyroïde car les ef fets psychologiques et physiques négatifs seront probablement 

plus importants que les bienfaits éventuels dans les populations touchées. Cependant, le Consortium 

recommande qu’une surveillance sanitaire de la thyroïde soit mise à la disposition des personnes qui en fo nt la 

demande, qu’elles présentent un risque de cancer accru ou non, accompagnée d’informations et d’un soutien 

appropriés (Cléro et al. Environ Int 2021). 

 

Un travail spécifique sur l’intérêt du dépistage systématique du cancer de la thyroïde a également été 

réalisé en 2018 par un groupe d’experts coordonné par le Centre International de Recherche sur le 

Cancer (IARC, Thyroid monitoring af ter nuclear accident (TM-NUC) http://tmnuc.iarc.f r/en/), dont l’IRSN faisait 

partie. En cohérence avec les conclusions du Consortium SHAMISEN, ce groupe d’experts ne 

recommande pas de dépistage systématique du cancer thyroïdien par examen ultrasonographique après 

un accident nucléaire, notamment du fait du risque de surdiagnostic. Il recommande de privilégier une mise à 

disposition des moyens de dépistage pour des groupes d’individus à haut risque, associée à une information 

détaillée des risques liés au surdiagnostic auprès des patients et des familles  (Togawa et al. Lancet Oncol 

2018). 

 

Après l’accident en 2011, la prise en charge clinique d’un nodule tumoral de la thyroïde dans la préfecture de 

Fukushima consistait quasi systématiquement en l’ablation chirurgicale complète ou partielle de la thyroïde. 

Cependant, ces dernières années, considérant que la plupart des nodules (même tumoraux) sont indolents et 

peuvent rester sans évolution durant de nombreuses années, les recommandations cliniques ont évolué vers une 

surveillance échographique des nodules ne présentant pas de critère de gravité. Aujourd’hui, la position des 

médecins de l’Université Médicale de Fukushima est d’aller vers un mode de dépistage et une prise en charge 

thérapeutique moins systématique. En particulier, ils conseillent de limiter la réalisation d’opérations 

chirurgicales lors du diagnostic, et de proposer de façon plus large un suivi individuel permettant de surveiller 

l’évolution des nodules détectés (recommandation d’une approche « wait and see »). D’autres mesures ont été 

prises pour réduire les inconvénients du dépistage, telles qu’un accompagnement psychologique proposé  

aux personnes ayant eu des examens complémentaires af in de répondre à leurs inquiétudes (équipe de so utien, 

ligne téléphonique dédiée, aide f inancière pour les f rais médicaux liés au traitement, etc.). Concernant la 

communication, une brochure intitulée « Avantages et inconvénients de l’examen » est distribuée aux 

participants car il est important qu’ils comprennent les avantages et les inconvénients de l’échographie 

thyroïdienne avant de prendre une décision éclairée quant à leur participation au dépistage. Des séances 

d’information sont également réalisées dans des collèges et lycées de la préfecture de Fukushima, et une vidéo 

d’animation explicative est dif fusée dans divers lieux ou établissements publics dans lesquels des examens 

thyroïdiens sont réalisés. 

https://ww w.isglobal.org/en/-/shamisen
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En 2011, la préfecture de Fukushima ne disposait pas d’un registre des cancers. Si cela avait été le cas, elle aurait  

pu utiliser ce suivi pour quantif ier l’incidence des cancers avant et après l’accident, et ainsi repérer une éventuelle 

recrudescence des cancers de la thyroïde. Le projet SHAMISEN recommande la mise en place de registres du 

cancer, qui aident à estimer le risque sanitaire et à dialoguer avec la société civile en cas d’accident nucléaire.  La 

France s’est dotée d’un registre national des cancers de l’enfant (RNCE) à la f in des années 1990. Pour les 

adultes, un registre national des cancers (RNC) est en cours d’élaboration depuis décembre 2025, sur la base 

d’un système hybride combinant les données des registres de cancers du réseau Francim et les données médico-

administratives du système national des données de santé (SNDS).  

 

 

2.2. AUTRES CANCERS ET EFFETS NON CANCEREUX APRES UN ACCIDENT 

NUCLEAIRE 

2.2.1.Risques sanitaires pour les intervenants après un accident nucléaire 

Accident de la centrale de Tchernobyl 

Des études s’appuyant sur une reconstruction individuelle détaillée de la dose reçue à la moelle osseuse 

ont montré une augmentation du risque de leucémie en fonction de la dose estimée  chez les liquidateurs 

des pays baltes, de Biélorussie, de Russie et d’Ukraine, y compris pour la leucémie lymphoïde chronique 

généralement considérée comme non radio-induite (Kesminiene et al. 2008, Romanenko et al. 2008, Zablotska et 

al. 2013). En Ukraine, une augmentation de l'incidence du myélome multiple et du syndrome myélodysplasique a 

également été observée chez les liquidateurs par rapport à la population générale, mais ces résultats sont à 

considérer avec prudence car la dose n’a pas été prise en compte dans l’analyse (Bazyka et al. 2013). 

 

Enfin, une augmentation de l’incidence des cancers solides liée à la dose chez les travailleurs russes f igurant 

dans le registre national de Tchernobyl a été observée (Kashcheev et al. 2015). Bien que l'exhaustivité de 

l’identif ication des cas soit incertaine pour cette cohorte, cette observation est complétée par une augmentat ion 

similaire de la mortalité due aux cancers solides, un résultat pour lequel il n’y a pas de biais de surveillance 

possible. Le risque de cancers solides estimé est cohérent avec celui obtenu dans des études récentes sur les 

travailleurs de l'industrie nucléaire (Richardson et al. 2015) et compatible avec les extrapolations des études sur 

les survivants des bombardements atomiques d’Hiroshima et Nagasaki (Ozasa et al. 2012).  

 

Dans le cadre des études épidémiologiques réalisées en collaboration entre l’Ukraine et les Etats -Unis, l’irradiation 

externe lors des opérations de décontamination était la principale voie d ’exposition pour la plupart des liquidateurs. 

Les doses de radiation correspondantes ont été estimées avec la méthode RADRUE (Realistic Analytical Dose 

Reconstruction with Uncertainty Estimation) qui fournit des estimations de dose pouvant  être utilisées dans les 

études épidémiologiques avec un degré de f iabilité raisonnable. Les incertitudes dans les estimations des 

doses comprenaient deux éléments : 1) les incertitudes liées aux paramètres utilisés dans l’évaluation de 

l’exposition et liées au manque de connaissances sur les valeurs réelles des paramètres , et 2) les incertitudes 

liées au facteur humain en raison de problèmes de mémoire, entraînant des réponses incomplètes, inexactes ou 

manquantes lors des entretiens individuels réalisés longtemps après l’exposition des liquidateurs (Drozdovitch et 

al. 2024). 

Accident de la centrale de Fukushima Daiichi 

Étant donné que la majorité des travailleurs a été faiblement exposée,  avec des doses ef f icaces inférieures 

à 10 mSv au cours de la première année, et que moins de 1 % des travailleurs a reçu une dose ef f icace de 100 

mSv ou plus au cours de la première année, il est peu probable qu'une augmentation de l'incidence des 

cancers (cancers solides, leucémies) due aux rayonnements ionisants soit perceptible.  
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En réponse aux préoccupations concernant les ef fets potentiels à long terme de l'exposition aux radiations sur la 

santé des travailleurs, une étude de cohorte (nommée NEWS, Nuclear Emergency Workers Study) a été 

lancée en 2014 pour fournir une évaluation complète de la santé des travailleurs intervenus sur le site de 

Fukushima Daiichi après l’accident (https://www.news.johas.go.jp/). 

 

Environ 19 700 intervenants d’urgence (enregistrés dans la base de données du ministère de la Santé et du 

Travail) ont été invités à participer à l’étude NEWS. En novembre 2025, environ 8 500 travailleurs avaient donné 

leur consentement et 6 500 avaient complété l’enquête de base comprenant un auto-questionnaire et des 

examens médicaux (avec échantillons biologiques : sang et urine). Les enquêtes de suivi, initialement menées 

tous les 4-5 ans, sont réalisées tous les 2 ans depuis 2024. Le nombre d ’établissements médicaux ef fectuant des 

examens de santé est passé à l’échelle nationale, avec environ 60 établissements au début de l’étude puis 240 

sur l’ensemble du Japon. 

 

Des dépistages spécif iques sont réalisés pour la cataracte, les troubles thyroïdiens et la santé mentale. Les doses 

individuelles de radiation sont en cours de reconstitution et permettront d’analyser les relations dose-risque en 

termes de mortalité et d’incidence (Kitamura et al. 2018 ; Yasui 2016). 

 

2.2.2.Les pathologies non-cancéreuses pour les populations et 

intervenants exposés 

Pathologies cardiovasculaires et cérébrovasculaires 

Les pathologies de l’appareil circulatoire associées à des expositions aux rayonnements ionisants sont 

principalement des cardiopathies ischémiques et des maladies cérébrovasculaires majoritairement causées par 

l’athérosclérose qui se caractérise par le dépôt d’une plaque essentiellement composée de lipides (athérome) sur 

la paroi des artères. À terme, ces plaques peuvent entrainer des lésions de la paroi artérielle (sclérose), conduire 

à l’obstruction du vaisseau ou encore se rompre, avec des conséquences telles qu’un infarctus aigu du myocarde 

ou un accident vasculaire cérébral (Tapio et al. 2021). 

 

En 2006, un risque accru de maladie cérébrovasculaire et de cardiopathie ischémique lié à la dose de 

rayonnements ionisants a été observé chez les liquidateurs russes (Ivanov et al. 2006), bien qu’aucune 

information n’ait été disponible pour tenir compte d’autres facteurs de risque de ces maladies. Le suivi 

épidémiologique de ces liquidateurs, basé sur le registre national de Tchernobyl, a été prolongé de 12 ans, 

jusqu’en 2012, conf irmant l’augmentation de l’ordre de 50 % par Gy du risque de maladie cérébrovasculaire 

(Kashcheev et al. 2016) ; là encore, aucune information n’était disponible sur les autres facteurs de risque, à 

l’exception des maladies concomitantes telles que le diabète. Une étude sur les liquidateurs ukrainiens 

intervenus sur la période 1986-1987 a aussi révélé une augmentation du risque de maladies 

cardiovasculaires et cérébrovasculaires liée à la dose (Krasnikova et al. 2013, Krasnikova et al. 2014).  

Cependant, ces résultats doivent être conf irmés car on peut s’interroger sur l’exhaustivit é et l’exactitude de 

l’enregistrement de ces maladies et des estimations de dose, et bien qu’un certain nombre de risques non liés aux 

rayonnements aient été identif iés, les facteurs de confusion n’ont pas été pris en compte,  à l’exception de l’âge. 

 

Une étude publiée en 2018 s’est intéressée au risque d’arythmie cardiaque chez des enfants vivant en 

territoires russes contaminés par les retombées de l’accident de Tchernobyl.  Cette étude a été menée dans 

le cadre du programme de recherche EPICE (Evaluations des Pathologies Induites par le Césium), lancé par 

l’IRSN en 2009 en partenariat avec le centre de diagnostic clinique et biologique de la région de Bryansk (Russie), 

pour répondre aux questionnements de scientif iques et d’associations  de riverains quant aux conséquences 

sanitaires de l’accident de Tchernobyl sur les enfants.  Pendant quatre ans (2009-2013), environ 18 000 enfants 

(8 816 enfants en territoire contaminé, correspondant à un dépôt de césium 137 dans le sol > 555 kBq/m², et 8  881 

enfants en territoire non contaminé, correspondant à un dépôt de césium 137 dans le sol < 37 kBq/m²), âgés de 

https://www.news.johas.go.jp/
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2 à 18 ans ont été examinés sur le plan cardiaque et radiologique : électrocardiogramme, échographie cardiaque 

et mesure de l’activité corporelle en césium 137. Une irrégularité du rythme cardiaque (arythmie cardiaque légère 

et souvent bénigne) a été diagnostiquée chez environ 2 500 enfants, sans dif férence de prévalence entre les 

enfants des territoires contaminés et ceux des territoires non contaminés (13 % vs 15 %). De plus, le risque 

d’arythmie cardiaque n’augmentait pas avec la contamination corporelle en césium 137 des enfants. Ainsi, cette 

étude n’a pas observé d’association entre la contamination par le césium 137 et le risque d’arythmie cardiaque 

chez l’enfant (Jourdain et al. 2018). 

Cataractes 

Les cataractes sont la cause la plus f réquente de cécité dans le monde.  L’exposition aux rayonnements ionisants 

du cristallin est un facteur de risque connu d’apparition de cataractes chez l’humain. Les autres facteurs de risque 

sont le vieillissement, la génétique (cataractes congénitales), l’exposition aux ultraviolets, le diabète, un indice de 

masse corporelle élevé, le tabagisme, la consommation d’alcool, l’utilisation prolongée de corticostéroïdes et les 

traumatismes oculaires.  

Un risque accru de cataracte, en particulier d’opacité cristallinienne sous-capsulaire postérieure, a été 

rapporté dans une cohorte de liquidateurs ukrainiens (Worgul et al. 2007). Cependant, les études menées 

jusqu’à présent ne permettent pas de conclure quant à un risque de cataracte signif icativement plus élevé en 

raison de problèmes méthodologiques liés à l’analyse statistique des données  (Ainsbury et al. 2021). 

Des données sur la f réquence des cataractes dans la population infantile de la région de Bryansk en Russie ont 

également été collectées dans le cadre du programme de recherche EPICE, mais en raison du contexte 

géopolitique, les analyses statistiques n’ont pas encore pu être menées à terme.  

Pathologies thyroïdiennes non cancéreuses 

Les principales pathologies thyroïdiennes non cancéreuses comprennent d’une part les nodules bénins, dont 

l’adénome folliculaire, et d’autre part les dysfonctions thyroïdiennes hyper et hypothyroïdie, qui sont principalement 

d’origine auto-immune, en lien avec la production anormale d’anticorps antithyroïdiens.  

 

A la suite de l’accident de Tchernobyl, ces pathologies ont été étudiées plus particulièrement dans deux cohortes 

d’enfants exposés avant l’âge de 18 ans, incluant environ 11 800 enfants en Ukraine et 10 800 en Biélorussie 

(Ostroumova et al. 2009 ; Ostroumova et al. 2013). Les doses moyennes à la thyroïde étaient de 0,79 Gy (max 

40,8 Gy) et 0,54 Gy (max 26,6 Gy) dans les cohortes ukrainienne et biélorusse, respectivement.  

 

Nodules thyroïdiens 

Bien que l’exposition infantile à l’iode 131 soit un facteur de risque établi pour le cancer de la thyroïde, les preuves 

d’une association avec les nodules thyroïdiens sont moins claires.  

La prévalence de nodules bénins était signif icativement associée avec la dose reçue dans la cohorte biélorusse, 

ainsi qu’une augmentation signif icative de la prévalence d’adénomes folliculaires en Biélorussie et en Ukraine. Ce 

risque diminuait pour les enf ants exposés à des âges plus avancés (Tronko et al. 2017). Cette hausse de 

prévalence de nodules bénins n’a pas été retrouvée dans une autre étude réalisée en Russie (Ivanov et al. 2005).  

Dans une autre étude, 358 personnes présentant au moins un nodule thyroïdien ont été sélectionnées parmi plus 

13 000 résidents ukrainiens âgés de moins de 18 ans au moment de l’accident de Tchernobyl. Une association 

signif icative a été observée entre l’exposition à l’iode 131 durant l’enfance et un risque accru de nodules 

thyroïdiens détectés 12 à 14 ans après l’exposition, avec un risque plus élevé pour les nodules néoplasiques 

versus non néoplasiques (Cahoon et al. 2024). 

Plus récemment, une étude a été publiée sur un dépistage thyroïdien réalisé auprès de 1 439 biélorusses exposés 

avant leur naissance aux retombées radioactives de l ’accident de Tchernobyl, pour lesquels les doses estimées 

à la thyroïde provenaient principalement de l’iode 131 (0,14 Gy en moyenne et 0,02 Gy en médiane). Cette étude 

a observé un risque signif icatif  de nodules thyroïdiens bénins associé à l’exposition aux rayonnements ionisants 

au cours du troisième trimestre de grossesse (Mabuchi et al. 2026). 

 



NOTE D’INFORMATION DATE : 22/04/2026 

 

 

 
 

13/18 

 

Dysfonction thyroïdienne 

L’incidence d’hypothyroïdie inf raclinique (TSH > 4 mUi/l et hormones thyroïdiennes normales) était de 6,1  % et 

2,8 % dans les cohortes ukrainienne et biélorusse, respectivement, alors qu’une hypothyroïdie clinique était 

retrouvée respectivement pour 0,1 et 0,2 % des enfants. Une association signif icative a été mise en évidence 

entre l’hypothyroïdie inf raclinique et la dose reçue à la thyroïde dans ces deux cohortes, association similaire dans 

les deux sexes et ne variant pas signif icativement selon l’âge à l’exposition. 

Pour ce qui concerne la relation dose-réponse entre la thyroïdite auto-immune et la dose reçue à la thyroïde, les 

résultats ne sont pas concluants, avec une augmentation signif icative en Biélorussie, mais pas en Ukraine ni en 

Russie (Agate et al. 2008 ; Ostroumova et al. 2009). 

Sur un petit échantillon d’enfants exposés in utero (n=100), avec une dose moyenne à la thyroïde de 0,36 Gy, il 

n’a pas été mis en évidence d’hypothyroïdie, mais un plus petit volume de la thyroïde et une valeur de TSH plus 

élevée chez les enfants exposés au premier trimestre par rapport à ceux exposés au troisième trimestre (Drozd 

et al. 2003). 

Aucun excès d’hypothyroïdie ni d’augmentation des anticorps antithyroïdiens n’ont été observés après l’accident 

de Fukushima. Les doses reçues étaient beaucoup plus faibles, inférieures à 5 mGy en moyenne (Watanobe et 

al. 2015). 

Malformations congénitales 

Une augmentation ponctuelle de trisomie 21 a été observée en Biélorussie en janvier 1987, soit 9 mois après 

l’accident de Tchernobyl (Zatsepin et al. 2007). La relation de cause à ef fet n’a cependant pas été étudiée, donc 

il existe toujours des incertitudes sur un lien éventuel entre l’exposition aux rayonnements ionisants et le 

développement de malformations congénitales. 

Un taux élevé d’anomalies congénitales (en particulier, anomalies du tube neural et microcéphalie) a été observé 

dans la région de Rivne au Nord-Ouest de l’Ukraine. Bien que l’exposition aux retombées de Tchernobyl soit très 

faible au regard du risque tératogène, des investigations complémentaires sont considérées nécessaires  

(Wertelecki 2021). 

Effets cognitifs et neurologiques 

Il est désormais bien connu que des facteurs environnementaux et génétiques, des troubles psychiatriques tels 

que la schizophrénie et la dépression, et l’utilisation de certains médicaments peuvent jouer un rôle sur l’apparition 

de troubles neurologiques, cognitifs et du vieillissement, tels que la maladie d’Alzheimer et les démences séniles. 

Au cours des dernières années, l’étude des ef fets d’expositions à des rayonnements ionisants sur le 

développement neurologique et les fonctions cognitives a suscité un intérêt considérable. Cependant, la recherche 

dans ce domaine est encore rare (Pasqual et al. 2021). 

 

Après l’accident de Tchernobyl, des études sur les liquidateurs ukrainiens exposés à une dose moyenne 

d’environ 100 mGy ont démontré une incidence accrue de dysfonctionnement cognitif,  sans pour autant  

que la relation entre la nature des ef fets et la dose de rayonnement n’ait pu être établie de manière certaine 

(Loganovsky et al. 2008 ; Bazyka et al. 2018). 

Dans le cadre du projet européen CEREBRAD (Cognitive and Cerebrovascular Effects Induced by Low 

Dose Ionizing Radiation), une étude menée auprès de 326 liquidateurs ukrainiens a montré une prévalence 

plus élevée de déficit cognitif et psychologique chez les travailleurs ayant reçu des doses supérieures à 100 

mGy, en particulier chez ceux ayant reçu des doses supérieures à 500 mGy. Dans l’ensemble, cette étude suggère 

que le déf icit cognitif chez l’homme, 25 à 30 ans après l’irradiation, pourrait être inf luencé par la dose et l’âge au 

moment de l’exposition. 

Une augmentation des taux de pathologies neurologiques a également été observée dans un délai de 7  à 

21 ans après l’exposition aux rayonnements ionisants dans une cohorte d’environ 40  000 personnes 

évacuées de la zone de Tchernobyl, en particulier 12 à 21 ans après l’exposition (Buzunov & Kapustynska 

2018). Bien que les doses résultant d’une exposition externe et de la présence de radionucléides à vie longue 

soient relativement faibles, cette étude a montré une augmentation signif icative de la survenue de p athologies 
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neurologiques chez les individus présentant des doses thyroïdiennes élevées d’iode  131, comprises entre 300 et 

750 mGy. Toutefois, des études supplémentaires sont nécessaires af in de conf irmer une éventuelle association  

entre la dose thyroïdienne et le développement d ’un déf icit cognitif  chez les personnes exposées aux 

rayonnements. 

Effets héréditaires 

Il existe des preuves convaincantes que les rayonnements ont des ef fets héréditaires (c’est-à-dire des ef fets chez 

les descendants de parents exposés aux rayonnements ionisants avant la conception) chez des animaux de 

laboratoire. Néanmoins à ce jour, aucune augmentation d’ef fets néfastes sur la santé n'a été constatée chez les 

enfants dont les parents ont été exposés à des rayonnements ionisants  (Amrenova et al. 2021). Les mécanismes 

fondamentaux qui sous-tendent les ef fets intergénérationnels potentiellement liés aux rayonnements restent mal 

compris. Le risque de maladies liées aux rayonnements reste toutefois une préoccupation importante pour les 

personnes exposées aux rayonnements à la suite d’un accident nucléaire. 

 

Une large étude, dite « de trios », basée sur un protocole combinant épidémiologie et génétique, a été réalisée 

sur des liquidateurs ukrainiens (Yeager et al. 2021). Les auteurs ont analysé le nombre total de mutations de novo 

(i.e. mutations de gène apparaissant chez un individu alors qu’aucun des parents ne la possède dans son 

patrimoine génétique) chez les enfants nés de parents qui ont été exposés en tant que travailleurs chargés du 

nettoyage de Tchernobyl en Ukraine ou évacués des zones contaminées dans un rayon de 70 km après l’accident 

de Tchernobyl. L’étude a inclus 130 enfants nés de 105 couples mère-père dont l’un des parents ou les deux 

avaient été exposés. La force de cette étude réside dans sa taille importante, son protocole bien conçu, sa 

méthode élaborée de reconstruction des doses cumulées au niveau des gonades par les parents avant la 

conception des enfants, et ses analyses statistiques adaptées à la détection d’une éventuelle relation dose-

réponse. Les doses maternelles et paternelles ont été considérées séparément af in de considérer un éventuel 

ef fet du sexe. Les auteurs n'ont observé aucune évidence d’une relation dose-réponse, ni avec l’ensemble des 

mutations de novo, ni en considérant certains types spécif iques de mutations . Ils ont ainsi conclu que leurs 

résultats ne montraient aucune preuve d ’un ef fet substantiel de l’exposition aux rayonnements ionisants sur les 

mutations germinales chez l’humain, et que donc, un impact héréditaire sur la santé des générations suivantes 

était improbable (Yeager et al. 2021). 

 

2.3. IMPACT SANITAIRE NON RADIOLOGIQUE D’UN ACCIDENT NUCLEAIRE, 

NOTAMMENT DU A L’EVACUATION 

Les problèmes de santé suite à un accident nucléaire ne se limitent pas aux conséquences de l’exposition 

aux rayonnements ionisants.  

Après l’accident de Fukushima Daiichi, le problème majeur au cours des premiers mois a été l’impact sanitaire de 

l’évacuation de la population locale, en particulier parmi les personnes les plus vulnérables telles que les 

personnes âgées. En ef fet, divers problèmes sont apparus à moyen et long terme suite à ce changement de mode 

de vie à grande échelle : défaillances des inf rastructures et des services médicaux, isolement social, perte de 

motivation dans la vie, conf lits entre générations, perturbation du régime alimentaire, entraînant des diagnostics 

et une prise en charge des maladies plus tardifs, l’aggravation de maladies chroniques comme le diabète et des 

problèmes psychologiques. L’apparition ou l’aggravation de ces problèmes sont aujourd’hui attribuées à un 

manque de soutien social et à des changements environnementaux plutôt qu’à la perception individuelle du risque 

lié à l’exposition aux rayonnements ionisants. La réorganisation des services de santé et la mise à disposition de 

ressources humaines et matérielles adéquates sont essentielles pour limiter les impacts négatifs sur la santé 

physique et mentale des populations touchées par un accident nucléaire (ICRP International Conference on 

Recovery Af ter Nuclear Accidents, 2020 ; WHO 2020). 

Une prise en compte équilibrée de ces dif férents risques sanitaires interconnectés et la mise en œuvre de contre -

mesures à long terme sont donc nécessaires pour faire face aux conséquences sanitaires d’un accident nucléaire.  
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Plus de détails à ce sujet sont disponibles sur la note d’information « 15 ans après l’accident de la centrale de 

Fukushima Daiichi : Bilan de la surveillance sanitaire et des études épidémiologiques conduites chez les 

habitants de la préfecture de Fukushima et chez les travailleurs de la centrale nucléaire – Point de la 

situation en février 2026 ». 
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