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Officiellement, les quelgues cas de cancer

de [a thyroide confirmes chez des enfants ne
5 sont pas liés d [o catastrophe de Fukushime,
s Une version contestée par des médecins sur
place. Pourguoi ? Quelest ' impact sanj-
 taireréel 2 A quoi bon le nier 2 Enquéte.

De plus en plus de cas diagnostiqués
(Etude FMU menée par les autorités sanitaires depuis octobre 2011)

és ou

pect

avérés de cancer de la thyroide

Nombre de cas sus

Septembre Février Novembre
2012 2013 2013 2013 2013
SO0OURCE: ANNONCES OFFICIELLES
"‘1L",1"X'IX»VT'Vv s RRARRE 08 5 5% o PR ROT S0 5 0F 5t 3
R :L.',‘; A&’f‘» i :_»4.}1»‘4 8ese ;‘va:\w*“}

ARG




FONDAMENTAL
ENQUETE

i-décembre 2013. Ils sont

tous 1a. Réunis sous la lu-
| miére blafarde de 1'univer-
sité médicale de Fukushima
(FMU), a une soixantaine de ki-
lometres de la centrale acciden-
tée. En rang et en costume, les
scientifiques chargés d’enquéter
sur I’état de santé des popula-
tions locales présentent leurs
premiers résultats. Vient le tour
de Shinichi Suzuki, qui méne
une étude épidémiologique
inédite sur les enfants: “Nous
avons diagnostiqué 59 cas de
kystes ou de nodules suspects
au niveau de la thyroide. Apres
opération, 26 cancers ont été
confirmés, un cas s’est révélé
bénin; les 32 autres attendent
P'intervention chirurgicale.” Ces
cancers ont-ils été provoqués
par les rejets radioactifs de la
centrale? Sont-ils les prémices
d’une catastrophe sanitaire a
venir, comme le craignent les
familles? “Non”, répond caté-
goriquement le médecin. Fin de
la présentation.

LA POLITIQUE DE LAUTRUCHE

Lors de cette rencontre avec les
journalistes, les responsables de
la FMU martélent un seul mes-
sage: tout va bien, rien a signa-
ler. Sans méme attendre les
conclusions de leurs propres
recherches, ils soutiennent que
a I’accident survenu il y a trois
% ans n’aura aucun impact sani-
£ taire, notamment sur la thyroide
§ des enfants. Et leur aplomb n’est
E pas sans rappeler celui des
i autorités frangaises a I’époque
@ du nuage de Tchernobyl. ..
Toutefois, fait rare dans cette
société plutoét conformiste,
des voix dissonantes com-
mencent a s’élever au sein de la
communauté ’scie_ntiﬁque nip-
pone. Kazuo Shimizu, chirur-
gien de la thyroide ala Nippon
; Medical School de Tokyo, juge
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> Lorsde laprésentation
des premiers résultats
desonétudesurlasanté
desenfants, Shinichi
Suzuki, de'université
médicale de Fukushima,
lemartele: les premiers
cancers diagnostiqués
n‘ontaucunlienavec
Iaccident nucléaire...

les enquétes statistiques offi-
cielles “insuffisantes”. Hiroto
Matsue, radiologue spécialiste
du cancer, affirme quant a Jui
n’avoir jamais vu de thyroide
dans un tel état... “Je suis
inquiet”, 1Jache-t-il sobrement.
Alors d’olt viennent les certi-
tudes affichées par les auto-
rités? A priori, elles doivent
reposer sur des données im-
parables! Or, il n’en est rien.
Quantité de lacunes et de
failles sement le doute. Car si

DATES

12 mars 2011 : ¥ 5
premire explosion rien ne permet de dire que des
et premiers rejets enfants sont déja malades a

cadioactifsalacentrale  C3USe de I’accident nucléaire,

de Fukushima-Daiichi.
25mars 2011:
lacentralenereldche
plus de radionucléides
dans|'atmospheére,
maisdel’eau contami-
née est larguée en mer.
11 septembre
2012 : premier cas
de cancer de lathyroide
détecté chezunenfant
vivant dans larégion.

rien ne permet non plus de
I’exclure... A croire qu’au
Japon comme en France il y a
26 ans, un discours de vérité
sur le nucléaire est décidément
impossible. D’autant que cer-
taines zones d’ombre suggérent
qu'il est1égitime de s’inquiéter.

Si ’on s’intéresse de si prés
a la thyroide des enfants de
Fukushima, c’est parce qu'on a
tiré certaines lecons de Tcher-
nobyl. Les suites de la catas-
trophe, survenue le 26 avril
1986, ont en effet montré que
c’est dans cette glande du cou .
que se concentre principale-
ment un radioélément largué
dans l’air lors d’un accident
nucléaire, 1'iode radioactif.
Les jeunes, dont la thyroide
en pleine croissance a parti-
culierement besoin d’iode,
sont les plus sensibles a cette
contamination, et donc les

LE DENI DU JAPON N'EST PAS SANS
RAPPELER CELUI DE LA FRANCE
FACE AU NUAGE DE TCHERNOBYL...

plus susceptibles de tomber
malades. “A Tchernobyl, en-
viron 8000 cancers de la thy-
roide, dont 15 décés, ont été
dénombrés chez des jeunes de
moins de 18 ans lors de I'ex-
plosion”, précise Jean-René
Jourdain, adjoint a la direction



)Fukushima ne provoquera:
pas de cancer chez les enfants
SHINICHI SUZUKI

MEDECIN A 'UNIVERSITE MEDICALE
DE FUKUSHIMA (FMU)

lose mesurée le 1 mois
—— 2,5mSv
—— 38mSv
— 63mSv
— 12,5mSv
— 18,8mSv
— 25mSv
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<Av UNE CONTAMINATION SOUS-EVALUEE
Lesrejets radioactifs ne se sont pas limités a lazone inter-
ditede 20 km autour de la centrale :ils ont contaminé un
large territoire rural, dont les habitants n'ont été évacués
quesix semaines aprés |'accident et auprés desquelsla dis-
tribution de pilules d"iode protectrices a été insuffisante.

de la protection de I’homme
a I'Institut de radioprotection
et de stireté nucléaire (IRSN),
qui s’est rendu souvent sur les
deux terrains.

Certes, Fukushima n’est
pas Tchernobyl. Méme si les
deux accidents ont été classés
au niveau 7, le plus élevé sur
I’échelle internationale des
événements nucléaires, il y a
| eu moins d’émissions radio-
actives sur I’archipel. Et grace

a leur consommation quoti-
dienne de poissons et d’al-
gues, les Japonais ont une thy-
roide déja chargée en iode, sur
laquelle son isotope radioactif
risque moins de se fixer. Per-
sonne, donc, ne s’attend a priori
aune envolée des cas de cancer
de la thyroide. Mais voila que
les annonces officielles égre-
nées au fil des mois sément le
trouble. Dés octobre 2011, en
effet, la FMU lance une cam-
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pagne d’échographies de la
thyroide chez les 360000 en-
fants 4gés de moins de 18 ans
vivant dans la préfecture au
moment de la catastrophe.
Un premier cancer est dévoilé
en septembre 2012. A peine
un an plus tard, le nombre
s’éleve a 26, sans compter les
32 enfants en attente d’opéra-
tion. Le cancer de la thyroide
est pourtant rare, surtout chez
les jeunes: un a trois cas —
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JEAN-RENE JOURDAIN

ADJOINT A LA DIRECTION DE LA
PROTECTION DE 'HOMME AL'IRSN

- On ne peut
exclure que des
cancers soient
induits par

la radioactivité

>v UNE METHODE DE DEPISTAGE DISCUTABLE
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Désoctobre 2011, une campagne d'échographies de la thyroide vise
les 360 000 enfants de la préfecture. Elle permet de repérer déven-
tuels kystes et nodules. Mais certains médecins déplorent une procé-

duretroprapide et des critéres de dépistage arbitraires.

— par million d’enfants et
par an en temps normal. Or,
26 cancers sur deux ans et sur
225537 enfants dépistés, cela
donne... 110 cas par million
et par an! Méme si le cancer
de la thyroide se soigne plutdt
bien et s’avere rarement mor-
tel (lire I’encadré ci-contre), on
comprend effroi des familles
japonaises... On devine aussi,
a travers les débats qui émer-
gent alors dans les médias nip-
pons, la perplexité de certains
scientifiques.

ILNY A AUCUNE CERTITUDE

Dés les premiéres annonces,

pourtant, les scientifiques offi-

ciels s’évertuent a écarter tout
& lien avec la centrale... A tort
% ou a raison? Pour expliquer
3 ces cancers, ils invoquent des
G disparités régionales ou “Teffet
5 moisson” du dépistage systéma-
g? tique, mettant en évidence des
g cas qui auraient été repérés, en
Z temps normal, plus tard. Mais
A ces biais font de moins en moins
& le poids face aux chiffres qui ne
lz? cessent de gonfler. Finalement,
& ils affirment qu’il est impossible
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de comparer ces nouvelles don-
nées aux statistiques dont on
disposait auparavant sur la ma-
ladie puisqu’il s’agit, d'un c6té,
d’une incidence (le nombre de
nouveaux cas dépistés pen-
dant une période précise), et
de I’autre, d’une prévalence (le
nombre total de cas diagnosti-
qués dans une population).

La méthodologie de la FMU
nous est détaillée par Shinichi
Suzuki. Le premier “round”

d’échographies, qui s’ache- _

vera le mois prochain, servira
de référence, car il n’y avait
pas de surveillance systéma-
tique des glandes hormonales
avant l’accident. Seuls les

rounds suivants (tous les deux
ans chez les moins de 20 ans,
tous les cing ans au-dela) per-
mettront de comparer les don-
nées. Néanmoins, le médecin
en est déja certain: I’accident
de Fukushima n’augmentera
pas le nombre de cancers de la
thyroide. On ne demande qu’a
le croire... sauf qu’aucun des ar-
guments officiels ne résiste a un
examen minutieux. Ces 26 pre-
miers cas sont sans lien avec la
centrale, certifie Suzuki. Mais
comment exclure cette possibi-
1ité? Un cancer provoqué par la
radioactivité n’a pas de signa-
ture biologique spécifique: il
n’est pas différent des autres.
Impossible, donc, d’écarter tout
lien avec un accident nucléaire

ni, inversement, de 1’établir,
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d’autres facteurs (génétiques,
hormonaux) pouvant étre dé-
terminants. “On sait juste qu’il
existe plusieurs cancers thyroi-
diens et que la radioactivité ne
peut induire que I'un d’entre
eux, dit ‘papillaire’, précise
Jean-René Jourdain. Pour tous
les autres types, on peut donc
éliminer I’hypothése des radia-
tions.” Mais ce n’est pasle cas a
Fukushima, puisque les 26 ma-
lades ont justement développé
des cancers papillaires...
Autre argument: il serait trop
tot pour parler de cancers radio-
induits car, a Tchernobyl; les
premiers cas ne sont apparus
qu’au bout de quatre a cing ans.
Kazuo Shimizu, qui a exercé
en Ukraine, démonte aisément
ce raisonnement. “Dans les
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La thyroide, c'est une petite glande hormo-
nale’en forme de papillon située au niveau
du cou. A la naissance, elle ne pése que 1g;
elle en atteint 20 a I'age adulte. Pendant |a
croissance, elle aun besoin essentiel d'iode,
qu'elle puise dans |'alimentation. C'est pour
cette raison que les plus jeunes sont aussi
les plus exposés a lliode radioactif émis
dans |air lors d'un accident nucléaire. Inhalé
ou ingéré via de la nourriture contaminée,

le radionucléide se fixe quasiment intégrale-
ment sur la glande et l'irradie... au risque
de générer un cancer, jusqu'a 40 ans aprés
l'exposition. Lorsqu’un nodule ou un kyste
semble douteux a l'échographie, on préléve

‘quelgues cellules & I'aide d'une fine aiguille.

S'il sagit d'un cancer, la glande est retirée.
Correctement traitée, cette maladie est rare-
ment mortelle. Mais les personnes ayant
subi |'ablation de laithyroide, indispensable
au bon fonctionnement de l'organisme,
devront prendre des hormones a vie.

années 1990, les enfants ukrai-
niens venaient d’eux-mémes a
I’hépital avec des grosseurs a la
thyroide si importantes qu’on
pouvait les palper, raconte le
spécialiste. Nous n’avions ni les
connaissances, ni les moyens

LA DIFFICULTE, C'EST QU’UN
CANCER RADIO-INDUIT N'EST
PAS DIFFERENT DES AUTRES

techniques d’aujourd’hui. Les
tumeurs se sont peut-étre déve-
loppées dés les trois années qui
ont suivi l'accident, mais elles
étaient alors si petites que per-
sonne ne les a vues. ”

Pour écarter tout lien entre
les 26 malades et la cen-
trale, la FMU a présenté une

campagne de dépistage menée
de novembre 2012 a mars 2013,
dans des zones trés éloignées du
nuage radioactif. Dans les pré-
fectures d’Aomori (au nord),
de Yamanashi (au centre) et de
Nagasaki (au sud), 1 % des en-
fants échographiés présentaient
ala thyroide des nodules et des
kystes de grosseur suspecte. Soit
un chiffre légérement supérieur
au 0,7 % relevé a Fukushima.
“Cette étude ne s’appuie que

. sur 4500 personnes, un échan-

tillon trop petit pour étre repré-
sentatif”, rétorque Jean-René
Jourdain. Kazuo Shimizu mi-
lite quant a lui pour qu'un plus
large sondage soit effectué a
I’échelle du pays.

C’est Hiroto Matsue qui porte
le coup fatal a la démonstra-
tion officielle. Ce spécialiste du
cancer se rend réguliérement &
Fukushima pour y consulter bé-
névolement. “Parce qu’elle n’a
plus confiance en la FMU, la—
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—> population locale a ouvert

sa propre clinique en décembre
2012, grdce a des fonds collec-
tés dans le pays, explique-t-
il. Au début, nous pensions y
pratiquer une médecine gé-
néraliste pour les personnes
dgées. Mais des I’ouverture,
notre clientéle était composée
a 80 % d’enfants.” Le radio-
logue a examiné en un an plus
de 600 jeunes amenés par des
parents inquiets.

Sans jamais se départir de son
calme, Hiroto Matsue asséne
son réquisitoire: “Les échogra-

2 phies de la FMU sont faites en
© deux minutes avec de vieux ap-
S pareils. Les miennes durent un
% quart d’heure, il faut du temps
& pour avoir une bonne image!”
j Résultat: des enfants jugés en
& bonne santé par la FMU ont ré-
i vélé des nodules ou des kystes
g douteux. Les chiffres officiels
éseraient-ils sous-évalués? Le
_ radiologue a de plus graves
& raisons de le croire: “Seuls
% les nodules de plus de 5 mm
§ et les kystes de plus de 20 mm
i sont soumis a de plus amples
% examens. C’est arbitraire! Cer-
4 tains de ces enfants sont de
& futurs malades. Leurs kystes

R
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“Enintertogeant|a population et en mesurant les doses d'iode 131 regues,
les scientifiques officiels ont conclu & une exposition “extrémement
“ faible ", Sauf que leur méthode, hasée sur un panel limité, est critiquée.

et nodules peuvent grossir.
Et la taille ne fait pas tout: il

" faut aussi regarder I'aspect, le

nombre. Depuis quarante ans
que j’exerce, je n’avais jamais
vu de thyroides avec tellement
de kystes et de nodules que je
ne pouvais les compter. Ce n’est
pas normal.”

Nul ne peut encore dire si
ces enfants seront ou non vic-
times de ’atome. Mais Shinichi

A FUKUSHIMA, DES PARENTS,
MEFIANTS, ONT OUVERT
LEUR PROPRE CLINIQUE

Suzuki n’en démord pas: il ne
peut y avoir un exces de cancers
de la thyroide, puisque I’expo-
sition des Japonais a I’iode
radioactif a été, dit-il, “extré-
mement faible”. La dose ex-
terne maximale calculée par la
FMU serait de 25 millisieverts
(mSv, voir “Jargon”). Soit bien
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en dega du seuil de 50 mSv a
partir duquel, chez’enfant, une

augmentation du risque de can-

cer est jugée détectable.

TOUT UN TERRITOIRE OUBLIE

Reste que le calcul, lui aussi,
est discutable. Car il n’existe
aucune mesure directe des re-
jets dans I'air de Fukushima. Et

‘d’une étude a ’autre, les émis-
sions, tout en restant inférieures

a celles de Tchernobyl, varient
du simple au... quadruple. En
outre, au milieu du chaos de
I’évacuation, il est difficile de
savoir combien de temps et
avec quelle intensité chaque
personne a été exposée. L'esti-
mation officielle se base sur des
questionnaires envoyés a pres
de 500000 habitants de la pré-
fecture. Mais avec un taux de
réponse de 23,6 %, ces ques-
tionnaires, qui reposent sur la
bonne volonté et la mémoire
des habitants, ont une fiabilité



toute relative. La FMU a égale-
ment mesuré, fin mars 2011,
la charge corporelle en iode
radioactif de 1080 enfants des

communes voisines ditate,
de Kawamata et d’Twaki. “Sauf
qu’un si petit panel, sur une
zone trés localisée, a trés peu
de valeur statistique ”, souligne
Jean-René Jourdain.

Cette étude fait notamment
I'impasse sur un territoire pro-
blématique. Au lendemain de
I’accident, les autorités ont éva-
cué, en trois jours, les 80000 per-
sonnes résidant & moins de
20 km de la centrale. Mais les
rejets radioactifs ont largement
dépassé ce cercle, formant une
longue plume de contamina-
tion vers le nord-ouest (voir
carte p. 85). Cest la que réside
la principale inconnue. Les po-
pulations de cette région rurale
trés peuplée n’ont été évacuées
que le 22 avril, soit prées d’un
mois et demi apres I’accident!

On ne sait ni combien d’habi-
tants sont concernés, ni quelle
fut leur dose d’exposition.

On le sait d’autant moins
que, comble de malchance,
beaucoup de ceux qui ont fui
apres la catastrophe sont venus
se réfugier dans ces terres. Des
chercheurs dépendant du mi-
nistére japonais de I'Environne-
ment ont calculé les doses ac-
cumulées dans la thyroide des
personnes ayant emprunté les
18 principales routes d’évacua-
tion. Selon eux, I'irradiation la
plus grave concerne I'itinéraire
allant de Namie, dans la zone
d’exclusion, a Nihonmatsu,
autrement dit celui qui tra-
verse ce “périmétre oublié”.
Les doses estimées, qui varient
en fonction de la facilité avec la-
quelle la thyroide capte la radio-
activité, donc de I’age, sont de
53 mSv pour un adulte, 89 mSv
pour un enfant de 10 ans et
104 mSv pour un béhé. ..

) MATSUE
SRADIOLOGUE SPECIALISTE DU CANCER,
% DIRECTEUR D'UNE CLINIQUE A FUKUSHIMA

Je n'avais jamais vu
de thyroides avec autant
de kystes et de nodules

L'inconnue est de taille. Dans*®
les six semaines qui ont suivi
l’accident, la contamination de
Iair et des aliments était la plus
élevée. Et la population, habi-
tuée a vivre de ses récoltes et
se croyant alors en sécurité, n’a
guere été vigilante. Jean-René
Jourdain le concede: “On ne
peut exclure que des cancers
solent induits par la radio-
activité. Malgré les recomman-
dations, les pilules d’iode n’ont
pas été distribuées aux enfants.
Et maintenant, il est trop tard. ”

Trois ans aprés le drame, !’in-
quiétude s'impose donc double-

JARGON

Le sievert (Sv)
estune unité utilisée
pour évaluer |'impact

desrayonnements gotc
ionisantssur|'homme, ~ ™ent. Elle porte bien stir sur le
Un millisievert nombre d’enfants qui pourraient

développer un cancer. Mais

(mSv) estégalaun : ; Rl
aussi sur 'attitude des scienti-

milliéme desievert.

Quelquesvaleurs: fiques officiels qui, loin de saisir
laradioactiviténatu-  1'opportunité d’en savoir davan-
rellemoyenneen tage sur 'impact sanitaire éven-
Franceestde2,4mSy  tuel des faibles doses, semblent
paranetparpersonne; ~ résolus a nier I'évidence: on ne
unscannerabdominal ~ peut pas exclure que I’accident
exposea une dose de de Fukushima puisse provoquer
25mSv;uneradiodes ~ des cancers chez les enfants, Au
poumonsa 0,4 mSv. Japon, évaluer les conséquences

du nucléaire sur la santé reste
bien une affaire d’Etat. E
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