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PRESENTATION
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CRUEL JEU DE CACHE-CACHE

Traduction de Lisa Mouravieff
21 ans se sont écoulés depuis la catastrophe dernbilyl et le monde est devenu
différent - chancelant et incertain. Tout ce quigtituait depuis des millénaires la plus slre et
la plus fidele des sources de vie - l'air, les enaturelles, les fleurs, les fruits de la terrs, le
foréts, les fleuves et les mers - tout cela egeng en quelques jours source de danger pour
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’homme, car, se propageant du réacteur en ruineavers tour I’'némisphére nord de notre
planete, les éléments radioactifs ont rempli tootren espace vital et sont devenus source
d’irradiation dangereuse pour I'homme et tout letdi Tout de suite apres l'accident, la
réaction de I'opinion publique a, certes, été togte, ce qui s’est manifesté, entre autre, par un
regain de méfiance a I'égard de I'énergie atomi@@enombreux pays ont décidé d’arréter la
construction de nouvelles centrales nucléaires. dregmes dépenses devenues nécessaires
pour minimiser les conséquences négatives de dlanti de Tchernobyl ont aussitot
« augmenté le prix » de I'énergie électrique prtapar les centrales nucléaires. Il est évident
gue tout cela ne pouvait qu’inquiéter les gouvemes de nombreux pays, ainsi que les
grandes organisations internationales et les uniglits nationales chargées de gérer les
technologies nucléaires. C’est sans aucun douteouble qui est a l'origine d’'un processus
paradoxal : la politisation du probleme des effedmitaires de lirradiation chronique des
populations vivant dans les territoires contamipeasTchernobyl.

La politisation de ce probléme a eu pour consécpign’au lieu d’organiser une étude
objective et pluridisciplinaire des phénomenesalagjiques et radio biologiques induits par
lirradiation a faibles doses et de prévenir sefetefnégatifs éventuels par des mesures
adéquates, capables de protéger au maximum lesatiopa des dangers de la radioactivité,
on a entrepris, sous l'influence des apologistebétergie atomique, de classer « top secret »
les données sur les valeurs véritables des regalioactifs et des doses d'irradiation, et
d’occulter les informations sur la morbidité grassdinte des populations directement ou
indirectement touchées par Tchernobyl. Maintenarit gst devenu impossible de cacher la
manifestation évidente de la hausse de la morbiditdente d’expliquer cette hausse par les
conséquences d'un stress national généralisé. @epeend parallelement la révision de
nombreux paradigmes de la radiobiologie moderneeRemple, a I'encontre de la nature de
l'interaction entre les rayons ionisants et lescdtires moléculaires de la cellule telle qu’elle
est généralement connue, on se remet a parleudedse « norme acceptable », pour I'action
de la radiation. En se basant sur le phénoméenearddsis, observé lors de lirradiation par
faibles doses chez certaines créatures (mais paz ¢homme), des scientifiques
entreprennent de prouver que les doses engengédxhernobyl ne peuvent avoir gu’un
effet bénéfique sur I'étre humain et tous les étreants en géenéral.

Ce jeu de cache-cache, a la fois étrange et @aele prix a payer se calcule en perte
de santé et de qualité de vie pour des milliong@éhumains, ce petit jeu a atteint son apogee
en 2006, lors de la commémoration du 20 annivexshirla catastrophe de Tchernobyl a Kiev.
Au cours des dix derniers jours d’avril, deux ceoefes internationales paralleles se sont
déroulées dans deux locaux peu €loignés I'un deréa I'une était organisée par les adeptes
du nucléaire, l'autre par plusieurs organisatiarisrnationales inquiétes pour I'état de santé
réel des populations victimes de l'accident de Tobleyl. La premiere conférence n'a
toujours pas adopté de résolution, car la partrainienne refuse d’adhérer a ses dispositions
par trop optimistes. La deuxieme conférence s’aanimement ralliée a la conclusion que la
contamination d’énormes territoires par les radodfides s’accompagne de conséquences
sanitaires négatives nettement manifestées et @amrridques de maladies radio induites
clairement prévisibles pour les années a venir tngays d’Europe.

N’est-il pas grand temps d’arréter ce jeu quial@une excuse, car le prix a payer est
la santé des gens ? Jestime qu’il est grand tedepsesser cette confrontation entre les
avocats des technologies nucléaires et ceux quiiesoent une approche scientifique
objective dans leur évaluation des risques de cuesees néfastes de Il'accident de
Tchernobyl pour les populations. Ces risques né pas du tout, loin de la, des quantités
négligeables et les arguments qui le confirment &t a fait convaincants.

Les procés-verbaux - aujourd’hui déclassés - déances des commissions
gouvernementales, consacrées a la catastrophehagendbyl, dans les premiéres décades de
mai 1986 contiennent des données sur le nombrattnfs souffrant du mal des rayons aigus
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entrés dans les hopitaux. Ce sont de trés granffeesh de deux a trois ordres de grandeur
Supérieurs a ceux que citent jusqu’a présent leardents officiels. Comment expliquer cette

différence d’évaluation du nombre de ceux qui amtérent le mal des rayons ? Peut-on
affirmer sans étre accuseé de légereté que tousddescins qui ont diagnostiqué ce mal étaient
dans l'erreur ?

On se souvient que pendant les dix jours qui aiti $accident beaucoup de gens
souffraient d’irritation naso-pharyngienne. Ceparidaous ne savons pas quelles sont les
valeurs de doses ou le nombre de particules chagdiesloivent entrer en contact avec
I'épithélium du pharynx pour provoquer cette laopparyngite. Des valeurs probablement
plus élevées qu’on I'imagine.

Lors de l'estimation des doses d'irradiation asqaidans I'année de l'accident, on
néglige les radionucléides a vie bréve des nuagieactifs qui se sont déposés sur la surface
du sol et sur les feuilles des légumes ou autrdéares précoces. Cependant méme en 1987
l'activité de certains d’entre eux dépassait @t du césium-137 ou du strontium-90. La
décision de calculer les doses en se fondant umieok sur le rayonnement gamma du
césium-137 donne donc des résultats sous-évalugsgmdoses effectives accumulées. Les
doses d'irradiation interne sont calculées selactilité spécifique du lait et des pommes de
terre mesurée dans les localités ou ils sont ptediMais on ne tient pas compte de la
radioactivité des champignons et autres produitia derét alors que ces aliments constituent
une part importante de la ration alimentaire déstaats des régions du Polessié.

Les régions du Polessié se caractérisent parfigitdBiode, par conséquent les effets
nocifs de I'iode radioactif doivent y occuper urage plus importante que dans les régions
ou cet élément n’est pas en déficit. Mais cet aspex régions contaminées n’a jamais été pris
en compte comme il aurait fallu.

On néglige également le fait que I'efficacité deddiation interne n’est pas toujours
identiqgue a celle de [lirradiation externe en cd gancerne ses effets cytogénétiques :
I'irradiation interne a une action nocive bien piongportante.

Nous voyons donc qu’il y a lieu de supposer queedeses d’irradiation n’ont jamais
été évaluées convenablement, surtout pendant faigne année qui a suivi I'accident. Les
données concernant lI'accroissement de la morbditelant les vingt années qui ont suivi la
catastrophe viennent confirmer cette constatation.

Les données sur les cas de tumeurs malignes dhytaide chez I'enfant sont
particulierement expressives, au point que lesigzenrs de la « radiophobie » comme cause
principale des pathologies de I'apres Tchernobyhieat pas I'augmentation de la fréquence
de ce mal. Avec le temps on a assisté a une augtitentles cas de cancers a I'évolution plus
lente, comme le cancer du sein ou des poumons.

D’année en année on assiste a une hausse de laitéodes maladies non cancéreuses
d’étiologie diverse. L'analyse des courbes de labmdité générale des enfants vivant dans les
territoires contaminés par Tchernobyl est partérelnent désespérante. D’année en année on
voit diminuer le nombre d’enfants pratiquement enrie santé. A Kiev, par exemple, ou il y
avait 90% d’enfants en bonne santé avant I'accjdent pourcentage a diminué au cours des
années qui ont suivi pour ne plus constituer adjbur que 20%. Dans certaines régions du
Polessié il n'y a plus un seul enfant en bonneésara morbidité chez I'adulte augmente aussi
sensiblement dans tous les groupes d’age : au dmsr20 ans qui ont suivi I'accident son
taux s'est vu multiplié par divers facteurs seles Mmaladies. On observe avec netteté
laugmentation des cas de maladie cardio-vascullrbausse de la fréquence des attaques
cérébrales, des infarctus, de lischémie du museliaque. La durée moyenne de vie
s’abrége en conséquence.

On observe une situation nettement inquiétante eroaot les maladies du systeme
nerveux chez I'enfant comme chez l'adulte. La fedtpe des maladies de I'oeil, en particulier
des cataractes, est en hausse brutale.



Les diverses formes de pathologie de la grossdskétat de santé des nouveaux-nés
dans les familles des liquidateurs de I'accidentdewceux qui ont été évacués des zones de
forte contamination ne manquent pas d’inquiéter.

Les actions des défenseurs de I'énergie atomiguengant les effets nocifs de
l'irradiation sur la santé des populations paraisgarticulierement cyniques sur cette toile de
fond tragique. Leurs paroles s’accompagnent maglusement d’actes correspondants : refus
presque total du financement de la recherche mdiatogique, suppression des institutions
chargées « des affaires de Tchernobyl », détowenedes équipes de scientifiques de I'étude
des problémes engendrés par la catastrophe denbtlyer De plus il reste parmi nous de
moins en moins de spécialistes qui sont allées@lkede I'accident, qui ont pu pénétrer au
plus profond des véritables causes des effets logilipes et ont appris a contrecarrer le
développement des conséquences néfastes de #iioadi Tres bientdt il ne restera plus
personne de ceux qui ont appris par leur propré&ngpce comment il faut agir dans le cas
d'une catastrophe radiologique de I'ampleur deecelk Tchernobyl. Pourtant I'expérience
acquise est utile non seulement aux pays touchréseftae catastrophe mais aussi a I'avenir de
notre planéte tout entiere qui doit s’attendrev@idi accidents a grande échelle vu la direction
gue suit actuellement le développement des techieslo

Sommes-nous donc a tel point myopes qu’a causemtétement de quelques favoris du
nucléaire privés d’humanité et de morale, nousmsempréts a perdre I'expérience de la
protection de 'homme des conséquences des éviastwatastrophes technologiques a grande
échelle, expérience que nous avons acquise avet dabnégation et de sincere
désintéressement ? Le progres rapide que I'on wbser biologie et en médecine nous permet
d’espérer gu'’il n'est pas vain de chercher les meyde supprimer les risques de nombre des
maladies provoquées par une irradiation chronitjiserait tout a fait insensé de négliger ces
possibilités.

Il faut espérer malgré tout que 'objectivité ddigsaluation des conséquences sanitaires
de Tchernobyl finira par prendre le dessus, quiiVarsité biologique et une attitude morale
de la société en général a I'égard du progres tgeariutur finiront par triompher.

On voudrait tant y croire.

Ce livre représente vraisemblablement la tentataveplus compléte a ce jour de
généraliser un tres grand nombre de données camtdes effets nocifs de la catastrophe de
Tchernobyl sur la santé des populations et de tiar@ales matériaux du livre montrent avec
évidence que les conséquences de la Catastropheeatemt au lieu de diminuer et
continueront a augmenter dans I'avenir. Commergaseaccepter la conclusion principale du
livre : il ne faut pas oublier la Catastrophe, sas conséquences se feront sentir sur la santé
des hommes et de la nature pendant encore plugjénésations.

D.M.Grodzinski, docteur en biologie, professeur,
membre de ’Académie des sciences nationale d'dkrai
Kiev, le 26 avril 2007

AVANT-PROPOS DES AUTEURS

L’idée principale du présent ouvrage est de présatd facon bréve et systématique les
résultats des recherches consacrées aux différemeséquences de la catastrophe de
Tchernobyl. La nécessité d'une telle analyse esemge évidente apres la présentation au
public en septembre 2005 par I'Agence Internatiendé I'énergie atomique (AIEA) et
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) du rappargement annoncé du « Forum de
Tchernobyl », dont le contenu peut étre brieverméstimé ainsi : « Les conséquences de la
catastrophe de Tchernobyl ne sont pas si graveseajagil faut organiser au mieux la vie dans
les territoires contaminés et oublier Tchernobyl ».
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Voici I'histoire de la création de ce livre. Aditiative de GREENPEACE International,
plusieurs dizaines de spécialistes, pour la plugamBiélorussie, d’'Ukraine et de Russie (voir
la liste ci-dessous), motivés par l'absence d'dbjgé de I'AIEA et de 'OMS dans
I'’évaluation des conséquences de Tchernobyl, cstgmté a la veille du 2@nniversaire de la
catastrophe en 2005 leurs études originales o8 Bparcus consacrés aux conséquences de la
catastrophe de Tchernobyl. En outre des centamespies d’articles, de réesumés de théses et
d’autres matériaux consacrés a Tchernobyl recusGRENNPEACE ont été ajoutés a la
bibliographie sur ce sujet rassemblée par A.Yabhlako cours des nombreuses années qui ont
suivi la catastrophe (Yablokov 2001). En se basamtces documents, a la veille du®20
anniversaire de la catastrophe, le 16 avril 2006,ptiblié le récapitulatif de A.Yablokov,
I.Labunska, I.Blokov (Eds). « Health consequencds tlee Chernobyl Catastrophe »
(Amsterdam, 2006, 137 p. ;
www.grenpeace.org/international/press/reports/asieyimealthrepolt pour des raisons
technique il s’est avéré impossible d’'y inclurettimatériel réuni. Plus tard une partie des
documents présentés fut publiée dans le recuelbdd®, T.Sadownitchik, Il.Labunska,
l.Volkov (Eds) 2007. The Health Effects of the rilan Victims of the Chernobyl
Catastrophe. Collection of scientific articles, Aerdam, 235p. ;
www.grennpeace.de/fileadmin/gpd/user_upload/theatemkraft/chernobylhealthreport.pdf

Il faut ajouter a cela que des conférences co@sa@u 20e anniversaire de Tchernobyl
se sont tenues en 2006 en Ukraine, Russie, Bigierusllemagne, Suisse, aux Etats-Unis et
dans d’autres pays et que plusieurs apercus bibjbggues contenant de nouveaux matériaux
consacrés a ses conséguences sanitaires ont ééspub

Citons parmi eux :

- « Posledstvija Chernobyl'skoj avarii: ocenka i pnog dopolnitel'noj smertnosti i
rakovyh zabolevanij»[Conséquence de l'accident de Tchernobyl : évinaét
prévision de la hausse de la mortalité et de I'aemgation des cas de cancer28D6,

M., Centr nezavisimoj jekologicheskoj jekspertiaNROMNNO «Sovet Grinpis»,
24s. (ISBN 5-94442-012-X);

- C.C.Busby and A.V.Yablokov (Eds).2006. Chernobl0: years On Health Effects
of the Chernobyl Accident. European Comm. Of Radrisk Green Audit Press,
Aberystwyth, 250 p.viww.euradcom.org/publications/chernobylinformatiam);

- A.Yablokov, R.Braun, U.Watermann (Eds), 2006.Chbyho20 Years After. Myth
and Truth. Agenda Verlag, Munster, 217 p;

- I.Fairly and D.Sumner. 2006. The Other Report orer@bbyl (TORCH). Berlin,
90p.
(www.greens(efa.org/cms/default/dok/118/118729.tlieeroreport_on_chernobyl t
orch@en.htn

- Nacional'nye doklady po posledstviam Katastrof\Belarusi, Ukraine i Rossii
[Rapports nationaux sur les conséquences de |st@gibe en Biélorussie, Ukraine
et Russie]

La littérature scientifique consacrée aux consécede la Catastrophe compte en 2007
plus de 30 000 ouvrages et articles, publiés pawlupart en langues slaves. Les systemes
d’'information d’Internet contiennent de nombreuxllioms de documents: descriptions,
souvenirs, cartes, photos etc. (par ex. 14,5 malide pages dans GOOGLE, 1,87 millions
dans YANDEX, 1,25 millions dans RAMBLER. Il y a gieurs dizaines de sites consacrés a
Tchernobyl, ils sont particulierement nombreux cheszassociations du réseau « Enfants de
Tchernobyl » et les associations des liquidatews)« Tchernobyl Digest », publié a Minsk
avec la participation de diverses organisationsBadorussie et de Russie depuis 1990,
présente plusieurs milliers douvrages annotés.e@dpnt le Rapport du « Forum de
Tchernobyl » (2005), largement vanté par I'Organsamondiale de la Santé et '’Agence
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Internationale a 'Energie Atomique comme le tableale plus complet et le plus objectif »
des conséquences de la Catastrophe, ne mentionnehapitre de son analyse des
conséquences sanitaires de la Catastrophe qued@rds0 publications, pour la plupart en
langue anglaise.

La liste des documents utilisés pour le présentame contient prés de 1000 titres
mais nous avons utilisé en tout plus de 5000 adiplubliés ou placés dans Internet, surtout en
langues slaves. Nous nous excusons d’avance ad@sesquipes scientifiques et des auteurs
dont les travaux liés aux conséquences de la ogphst de Tchernobyl n‘ont pas été
mentionnés dans les pages de nos ouvrages — lesonmem tous est physiqguement
impossible.

Voici les auteurs des diverses parties du présentrage : l-e partie «La
contamination des territoires » - A.V.Yablokov eBWesterenko ; ll-e partie « La santé des
populations » - A.V.Yablokov ; lll-e partie « Le®rséquences de la Catastrophe pour la
nature» - V.B. Nesrerenko, A.V.Nesterenko et A.\bidkov. L’'ensemble du texte a été revu
par tous les auteurs et exprime leur opinion conenun

[..]

Introduction
DURE VERITE SUR LA CATASTROPHE
DE TCHERNOBYL

L’explosion du quatrieme bloc de la centrale nucéde Tchernobyl le 26 avril 1986
coupa la vie de millions d’habitants de la planétedeux parties : TAVANT et 'APRES
Tchernobyl. La catastrophe de Tchernobyl est uimagadl complexe ou se confondent
aventurisme technocratique et héroisme de la pestliquidateurs, solidarité humaine et
couardise de la part des hommes politiques (quearpieur de prévenir leurs populations de
I'énorme risque, multipliant le nombre de victimesocentes), souffrances des uns et intérét
des autres. Tchernobyl a enrichi notre vocabulguetidien de nouvelles expressions :
« liguidateurs », «enfants de Tchernobyl », «epllide Tchernobyl », «le SIDA de
Tchernobyl », « la trace de Tchernobyl », « la aonihation de Tchernobyl ».

Les vingt années qui se sont écoulées depuisdatoaphe nous ont clairement démontré
gue I'énergie atomique recéle bien davantage dgetajue les armes nucléaires : le rejet d’'un
seul réacteur a provogué une contamination cestdopérieure a la contamination due aux
bombes lachées sur Hiroshima et Nagasaki. |l @ge@t aujourd’hui qu'un seul réacteur
nucléaire est capable de contaminer dangereusdanetitié du globe terrestre. Il est devenu
évident que les habitants d’aucun pays de la manet peuvent plus compter sur leurs
gouvernements pour les protéger d’une contaminaéidiologique apportée par le vent on ne
sait d’ou.

Les discussions se poursuivent toujours pour sawguielle fut la quantité de
radionucléides dispersée de par le monde et combien reste encore a l'intérieur du
sarcophage, ouvrage cyclopéen en béton armé reudulg réacteur en ruines. Les uns
affirment que 4 a 5% seulement des radionucléidesedactivité totale 50 millions de Ci ont
éte rejetés, d’autres affirment que le puits deteta est quasiment vide et que I'activité totale
des radionucléides dispersés dans I'atmosphéemreve’@ 10 milliards de Ci (pour le détail voir
Annexe 1,2).

On ne connait pas le nombre exact de personnes pgditipé a la liquidation des
conséquences de la catastrophe car les dispos#tganates interdisaient de « rendre public le
fait de I'appel a la participation aux travaux ceme@s... » (cit. de la lettre du Ministére de la
défense de 'URSS du 9 juin 1989... voir ch. 3 paus de détails).

Un peu avant le Z0anniversaire de Tchernobyl, en septembre 200% Ferum de
Tchernobyl », constitué d'un groupe de spécialigtasmi lesquels des représentants de
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'AIEA, de 'TUNSCEAR, de 'OMS et d’autres progranas de 'ONU ainsi que de la Banque
mondiale et de diverses organisations de la Biskiey la Russie et I'Ukraine, présenta un
rapport en trois volumes - « L’héritage de Tchegholtonséquences sanitaires, écologiques
et socio-économiques ». Voici les conclusions mogles du volume consacré aux problemes
de santé : prés de 9000 personnes ont trouvé laanpeuvent encore périr de cancers radio
induits (ce qu’il sera « difficile de découvrir eirsfond de cancers spontanes) ; pres de 4000
cas de cancers radio induits de la thyroide cheafdht ont été opérés avec succes; on
observe une certaine augmentation des cas de aatafaez les liquidateurs et les enfants
vivant en territoire contaminé. Cependant les fastdels que la misere, les modes de vie
impropres, le sentiment de victime, le fatalisméaeteurs largement répandus parmi la
population - sont bien plus dangereux que la ratiiigé des retombées de Tchernobyl. En
général, les conséquences de la catastrophe 4gpsamté des gens se sont avérées bien moins
graves qu’on ne l'avait cru au départ ».

Ceci est le point de vue des spécialistes travailtlans le domaine de lindustrie
nucléaire. Mais il existe un autre point de vuerelaent exprimé par I'ancien secrétaire
général de I'ONU, Kofi Annan: « On ne connaitraupétre jamais le nombre exact de
victimes. Mais le fait que trois millions d’enfamgcessitent des soins, et cela non pas d'ici
2016 mais bien avant, nous donne une idée du reomdrceux qui risquent de tomber
gravement malades... Leur vie future sera ruindeuetenfance gachée. Nombre d’entre eux
mourront avant I'heure... »

Les retombées des nuages de Tchernobyl ont codesrterritoires ou vivent au moins
trois milliards de personnes. 13 pays européengwmius de 50% et 8 pays plus de 30% de
leur territoire dangereusement contaminés pardd®mnucléides de Tchernobyl (voir Ch.1).
Les lois statistiques et biologiques implacablesorit que partout dans ces pays I'écho de
Tchernobyl se fera entendre ¢a ou la pendant déreuses générations.

Peu apres la catastrophe les médecins, inquietseteer une telle flambée de diverses
maladies dans les territoires contaminés, ont ddémame aide supplémentaire. Mais les
spécialistes liés a I'industrie nucléaire ont coméi a clamer du haut de leurs tribunes qu’il n’y
a aucune preuve « statistiquement fiable » dessefigcifs de la radiation de Tchernobyl. Ce
n’est qu’au bout de dix ans apres la Catastrophibagaté admis dans les documents officiels
gue le nombre de cancers de la thyroide s’est sonta « étrangement » a augmenter. Si en
1985 plus de 80% des enfants vivant dans les deest aujourd’hui contaminés de
Biélorussie, Ukraine et Russie étaient en bonn&sd n’y en a plus que 20% a ce jour. Dans
les régions particulierement touchées il n’y a plasseul enfant en bonne santé (voir ch.4).
L’augmentation de la fréquence de nombreuses nesatns les territoires contaminés ne
peut s’expliquer ni par I'effet de screening, nr pes facteurs socio-économiques, car les
différences de fréquence sont observées dans demséqui se distinguent uniquement par
leur niveau de contamination. Parmi les conséqueneeribles de la radiation due a
Tchernobyl on observe non seulement une augmemtds tumeurs cancéreuses mais des
troubles de la structure du cerveau, surtout pearidatéveloppement intra-utérin (voir ch.6).

Pourquoi I'évaluation des conséquences sanitagebctiernobyl donne des résultats si
différents selon qu’elle provienne de spécialistasnucléaire ou d’experts indépendants de
l'industrie de I'atome ?

Il'y a un petit jeu tres populaires dans les masabréentaux : il faut deviner sous quel
gobelet se trouve la bille placée subrepticementgmeneur de jeu. Aujourd’hui ce sont les
spécialistes du nucléaire qui ménent un jeu serteblalbs utilisent toutes les manipulations
possibles et imaginables pour détourner 'attenties scientifiques de I'étude du nombre réel
des victimes. La premiere de ces manipulation$esgence d’établir une stricte corrélation
entre la pathologie et la dose recue. Le truc se bar le fait qu’il est impossible d’établir le
niveau de la dose recue par simple calcul. llragiossible de prendre en compte l'irradiation
des premiers jours (qui a pu étre des milliersals $upérieure a ce qu’'on suppose), il est
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impossible de tenir compte du caractére tachet@ dentamination du sol dans telle et telle
région, il est impossible de prendre en comptepdast de tous les radionucléides (césium,
iode, strontium, plutonium etc...), il est impossitde définir la part de radionucléides
accumulée par le corps de chacun avec l'air, ieseals et I'eau (certains aiment le lait et la
viande, d’autres ne supportent pas le lait et ainenlégumes). La deuxieme manipulation
consiste a baser le calcul sur I'effet de la sonde coefficients de risque, définis par I'étude
des conséquences des bombardements atomiquesodihlia et Nagasaki. L'utilisation des
coefficients de risque définis au Japon est incberegpour la raison, tout d’abord, que
l'irradiation y était d’'une nature totalement diéé@te qu'a Tchernobyl et ensuite parce que
pendant plus de quatre ans toute étude des comsxgug avait été interdite, laps de temps
pendant lequel plus de cent mille personnes pamplus faibles sont mortes sans qu’'on en
tienne compte. Tchernobyl a connu une situationsiguent semblable. Les autorités
soviétiqgues ont non seulement officiellement inteadix médecins de faire le lien entre les
maladies et l'irradiation mais ils ont de plus skas< secrets » tous les matériaux concernant
Tchernobyl.

Manipuler les données est contraire a I'objectid& la recherche scientifique. Pour
déterminer de maniére scientifiquement correctadact sur ’lhomme de la contamination
radiologique de Tchernobyl, il faut comparer latéashes populations vivant dans des régions
aux données ethniques, physigues, géographiqussciet-économiques semblables mais se
distinguant par I'intensité de la contamination due retombées radioactives. Il est également
correct de comparer la santé d'un méme groupe aangs a des moments différents. Si de
telles comparaisons font découvrir des changemelgtd’état de santé des groupes mis en
regard, on peut conclure avec suffisamment delii@bgue ces difféerences sont dues a la
catastrophe de Tchernobyl (voir ch.3).

Un principe qui remonte au droit romain clame geespnne ne doit étre juge de sa
propre cause. L’'estimation des conséquences datéstoophe de Tchernobyl faite par des
spécialistes liés a l'industrie atomique ne peu¢ @&bjective. Ce parti pris des jugements
concerne également 'OMS car un accord a été ®gri¥959 entre I'AIEA et 'OMS obligeant
'OMS a coordonner sa position avec I'AIEA dansddes cas ou le nucléaire est en jeu. Les
gouvernements non plus ne semblent pas particolane intéressés a évaluer I'envergure
réelle des conséquences de la Catastrophe de ja@oirch verser de grosses sommes pour
aider les victimes.

Finalement seuls les victimes, les médecins ebitganisations non gouvernementales
qui expriment l'inquiétude de la société devantdiveloppement du nucléaire semblent
intéressés a connaitre 'ampleur véritable desémrences de la Catastrophe. Le livre que
NOUS VOUS pProposons en est une tentative.

Premiere patrtie.
LA CONTAMINATION DES TERRITOIRES (p.24)
Traduction de W. Tchertkoff

Il est nécessaire d’établir le caractére et lesedsions de la contamination causée par
Tchernobyl pour évaluer les conséquences de catstoophe.

Le nuage de Tchernobyl a fait au moins deux foitole de la Terre, en laissant des
traces principalement dans I’hémisphére nord.

Bien que les controverses au sujet de la quarggé&adionucléides expulsés du réacteur
explosé n'ont pas cesse, il est clair que cettesgion a constitué, méme sans compter les
radionucléides gazeux, plusieurs centaines deamdllde Ci, et a surpassé plusieurs centaines
de fois les explosions nucléaires de HiroshimaeeNdgasaki en quantité de radionucléides
rejetés.

Pour évaluer les conséquences de la contaminagidioactive de Tchernobyl il est
nécessaire de présenter dans les grandes ligdestribution des radionucléides rejetés sur la

14



superficie de la Terre (Ch. 1, division 1.), aigge certaines caractéristiques communes de la
contamination radioactive dans I'espace et darterfgs (Ch. 1, division 2). Dans le Ch. 2.
nous caractérisons brievement un aspect de larnoradon de Tchernobyl, qui attire jusqu’a
présent peu d’attention : la contamination paddeni.

Chapitre 1. CONTAMINATION RADIOACTIVE [..]
1.1. Particularités géographiques de la contaminati  on (p.25)

[...] Dans I'ensemble, une grande partie des radiénles gazeux et aérosols, expulsés du
4°™ réacteur de la centrale de Tchernobyl s'est dépdmés des frontiéres du Bélarus,
d’Ukraine et de la partie européenne de la Rugsig.

1.1.1. Europe (p.27)

Selon certaines données (cf. revue Fairlie, Sun2@€6, tableau 3.6, pp.48-49) 'Europe
arecu 68-89% de radionucléides gazeux et aérdspissés sur la terre ferme par les nuages
de Tchernobyl. lls se sont distribués de faconéexément irréguliere.

Pendant les rejets actifs du réacteur (du 26 awril5 mai 1986) le vent autour de
Tchernobyl s’est déployé a 360°, en conséquenapideles rejets radioactifs (composés de
radionucléides différents suivant les jours) onivast de grandes étendues. [...] Les rejets des
radionucléides du réacteur en feu ont duré justp’ai mai. Chaque rejet avait sa propre
géographie et composition de contamination.

Il N’y a pas de données instrumentales de contdimmade tous les pays d’Europe par
tous les radionucléides de Tchernobyl, et désorihaiyen aura plus jamais. Les données
calculées (sur 1 kfren moyenne — cf. discussion Fairlie, Sumner, 20@63ont publiées que
pour le césium-137 et le plutonium. La contaminatmar le césium-137 de Tchernobyl a
toucheé tous les pays européens sans exception. [...]

1.1.1.1. Bélarus (p.37)

Tout le territoire du Bélarus a été pratiqguementvest par le nuage de Tchernobyl.

1. La contamination par les isotopes radioactiied#-131, iode-132 et tellure-132 a
atteint tout le territoire du pays. En mai 1986¢tmtamination maximum par l'iode-131 pres
du village Svétilovitchi dans la région de Gomalide 600 Ci/krh

23% du territoire du pays (47.000 Bnont été contaminés par le césium-137 au-dessus
de 1 Ci/kmi (Nesterenko, 1996; Tsalko, 2005). Au début de 2@04uperficie des territoires
avec une densité de contamination par le césiumsipérieure a 37 kBgmeétait de 41.110
km?.

Les niveaux maxima de contamination par le cési@m<ont révélés dans la région de
Gomel (475 Ci/kmdans le village Zalessié du district de Bragus@ Ci/knt dans le village
Dovliady du district de Narovlia. Le niveau maximude la contamination radioactive du sol,
découvert en 1993 (village Tchoudiany de la régien Moguilev : 5402 kBg/mou 145
Ci/km?) dépasse le niveau pré accidentel de 3500 fagz (N, 2002).

La contamination du territoire du pays par le siton-90 a un caractére plus local que
la contamination par le césium-137. Les niveauxal@amination du sol par le strontium-90
d’'une densité supérieure a 5,5 kBgsuont révélés sur une superficie de 211 008 ke qui
constitue le 10% du territoire de la république.

La contamination du sol par le plutonium-238, -289240 supérieure a 0,37 kBd/m
embrasse prés de 4000 kmsoit presque 2% de la superficie de la républitimmoplia et al.,
2006).

Dans I'ensemble, plus 18 000 kiates terres cultivables du pays sont contaminé¥ (22
de la superficie totale des terres cultivablesntd2640 km sont exclus de la production
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agricole. La plus grande partie du territoire deéserve radiologique d’état de Polessié, créée
dans la zone proche de la centrale de Tchernol®@0(knt), est pratiquement exclue de
I'exploitation pour I'éternité a cause de la granémsité de la contamination par les isotopes
de longue période.

1.1.1.2. Ukraine
Plus du quart du territoire de I'Ukraine a été ammné par les rejets de Tchernobyl ;
4,8% du territoire est contaminé par le césium-d33 une densité supérieure a 1 Cilkm

1.1.1.3. Partie européenne de Russie

En 1992, la contamination de la Russie d’Europdéaééablie dans 19 régions de la
Fédération de Russie (cf. tableau). Avec cela,ait fconsidérer qu’il y a d’'importants
territoires contaminés dans la partie asiatiquiadrRussie.

Territoire Superficie contaminée Population,
milliers de kni milliers de pers

Région de Belgorod 1,6 77,8
Région de Briansk 11,7 476,5
Région de Voronej 1,7 40,4
Région de Kaluga 4,8 95,0
Région de Koursk 1,4 140,0
Région de Leningrad 1,2 19,6
Région de Lipetsk 1,6 71,0
République de Mordovie 1,9 18,0
Région de Nijni Novgorod 0,1 ?
Région de Orlov 8,4 346,7
Région de Penza 3,9 130,6
Région de Riazan 54 199,6
Région de Saratov 0,2 ?
Région de Smolensk 0,1 ?
Région de Tambov 0,5 16,2
République du Tatarstan 0,2 ?
Région de Tula 11,5 936,2
Région de Oulianov 1,1 58,0
République de Tchouvachije 0,1 ?
TOTAL 56,0 2 626,5
[...]
1.1.2. Asie

1.1.3. Amérique du nord
1.1.4. Arctique
1.1.5. Hémisphére sud

1.2. Particularités écologiques de la contamination (p-36)
Parmi les nombreuses patrticularités écologiquela d@®ntamination des territoires par
des radionucléides il semble que les plus impagnpour comprendre les possibles

conséguences pour la santé de I'environnement ététte humain, sont la distribution
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tachetée de la contamination, I'action des « palgg chaudes » et la bioaccumulation des
radionucléides. [...]

1.2.1. Contamination en taches de Iéopard
[...] ...a la distance de quelques dizaines de me&re&mhcentration des radionucléides
peut différer profondément. Méme dans les limites tdrrain dont se nourrit un arbre
particulier, la densité de la contamination pazdsium-137 differe de plusieurs grandeurs.
M.Tchikine « Des taches tchernobyliennes sur léecde France ». (« Komsomolskaya
Pravda », 25 mars 1997, p. 6) :

« Le service sanitaire du département francais \desges a découvert qu’'un petit
sanglier, abattu par un chasseur local, « brillait Les experts, armés d’instruments
super modernes, ont donné une information encarg ipquiétante : pratiqguement toute
I'élévation, ou venait de courir I'animal tué, éacontaminée. Le niveau de la
radioactivité s’élevait a 12000 - 24000 becquerels meétre carré. A titre de
comparaison : la norme européenne est de 600 beelguée niveau du césium-137 des
chanterelles et des bolets dépassait la norme d@mguarante fois... $...]

1.2.2. Le probléme des « particules chaudes »  (p. 38)

Le probléme des « particules chaudes » (« pousséeiehernobyl ») est un autre aspect
important de la complexité de I'évaluation des miwe de contamination radiologique de
Tchernobyl.

Le réacteur explosé ne rejetait pas seulement deseigdes aérosols, - produits de la
désintégration de I'uranium (césium-137, stronti@@)-plutonium et autres), - mais aussi des
particules du combustible d’uranium combinées alaatres radionucléides : des particules
chaudes solides. De grandes particules lourdesmum et de plutonium sont retombées en
proximité de la centrale de Tchernobyl. [...] (Demtules de grandeur moyenne ont été
identifiées et leur activité a été mesurée dansteegoires de Hongrie, d’Allemagne, de
Finlande et de Bulgarie.) [...] Des « particules awesuliquides » se formaient suite a la
concentration des radionucléides dans les gougtgduie.

L’activité de certaines particules chaudes attefgh@ kilobecquerels. Lorsque ces
particules pénetrent dans l'organisme a traveraul'd’alimentation ou l'air inhalé, elles
procurent des doses élevées d'irradiation, mérteem@rsonne se trouve dans un territoire non
contaminé ou faiblement contaminé. Les petitesiquaels (moins de 5 microns) pénetrent
facilement dans les poumons, les grandes (20-4@ons sont retenues principalement au
niveau des voies respiratoires supérieures (Khrustal. 1988 ; Malachenko & Goluenko
1990 ; Ivanov et al 1990 ; AIEA 1994).

Les mécanismes de formation et de désintégratioredeparticules, leurs propriétés et
leur action sur la santé humaine et d’autres osga@s vivants sont peu étudiés.

1.3. Modification de la composition des radionucléi des pourvoyeurs de doses
(p. 39)

Pour comprendre les particularités de l'influenedal contamination de Tchernobyl sur
la santé de 'homme et de I'environnement il esteséaire de tenir compte des modifications
importantes dans la composition des radionucléamesours des premiers jours, des semaines
et des mois, comme des décennies a venir apregaattphe.

1.3.1. Modification de la composition des radionucl éides dans le temps

L’irradiation principale de Tchernobyl a été proueg par des radionucléides de courte
période, pendant les premiers jours, semaines &t apoés la catastrophe. La contamination
des territoires observable actuellement représsatdement une faible partie de toute la
radioactivité expulsée au cours de la catastrdphg.
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Pendant les premiers jours de la catastrophe tadpacésium-137 ne dépassait pas 4%
de lirradiation totale externe. L'irradiation die-131, d’iode-133, du tellure-129, du tellure-
132 et d’'une série d’autres radionucléides étast dizaines et des centaines de fois plus
elevee.

Pendant les premiers jours et les premiéres semjaoens certains territoires les
grandeurs maximales d'activité des retombées rativ@s de Tchernobyl dépassaient les
niveaux du fond naturel d’'un facteur supérieur Q0 (Krychev, Riazantsev, 2000).

Au cours des mois suivants et des premieres anagess la Catastrophe, le réle
important dans la formation de la situation radijidoie était joué par les isotopes du cérium-
141, -144, du ruthénium-103, -106, du zirconium-88§, niobium-95, du césium-136, du
neptunium-239 et d'une série d'autres. A partir 1887 et jusqu’a présent la situation
radiologique est déterminée par le césium-137ire8um-90, le plutonium-231, -239, -240,
-241, et dans le futur par 'américium-241. Unetipaimportante des radionucléides s’est
accumulée pendant ce temps dans le sol et constitwe moment la source principale de la
radioactivité dans la production agricole. Danmitiédiat, le rayonnement gamma dépendra
du césium-137, et le béta du strontium-90.

La dimension de la contamination peut étre illstagissi par 'analyse des doses de
radioactivité accumulées dans I'émail des dentsteGaalyse, effectuée sur 6000 enfants par
I'organisation internationale des « Médecins p@uPtévention de la Guerre Nucléaire » en
Allemagne, a montré que les dents des enfants prés & Catastrophe (comparés avec les
dents des enfants nés en 1983) avaient 10 foigdplgsrontium-90 (UK, 2000).

1.3.2. Probleme de I'américium-241

Suite aux processus de désintégration du pluto@din-la formation naturelle de
'américium-241, puissant émetteur de rayons ganwoastitue un aspect important de la
contamination de nombreux territoires distants yjigsqin millier de kilométres de la centrale
de Tchernobyl.

A cause de cette désintégration les territoirest ¢ niveau des rayonnements gamma
était faible, deviennent de nouveau dangereux.

1.4. Combien de personnes ont été touchées par la ¢ ontamination de
Tchernobyl ? (p. 41)

Les premiéres prévisions officielles des conségeeme la catastrophe de Tchernobyl
pour la santé des habitants ne parlaient que digupsecas supplémentaires de cancer dans
guelques dizaines d’années. Au bout de 20 an$ dea®nu clair que pas moins de 8 000 000
d’habitants du Bélarus, d’'Ukraine et de Russiepénitde la catastrophe de Tchernobyl. [...]

Tableau 1.4
Nombre de victimes de la catastrophe de Tchernobglu Bélarus, en Ukraine et dans la partie
européennede Russie

Nombre de personnes

Groupes de population Sources diverses Cardis et al., 1996
Evacués Bélarus 135 000
et émigrés Ukraine 162 000 135 000
Russie 52 400

Habitants des territoires
contaminés a plus de 270 000
555 kBqg/ni (15 Ci/knt)
Habitants des territoires
contaminés a plus de 3

Bélarus 2 000 000
Ukraine 3 500 000 6 800 000

[V’
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kBg/n? (1 Ci/knt) Russie 2 700 000
Bélarus 130 000
Liquidateurs Ukraine 360 000 200 000
Russie 250 000 (1986 — 1987)
Autres pays Pas moins de 90 000
Total 9 379 400 7 405 000

Il faut tenir compte également du fait que danstédtoires contaminés par plus de
1 Ci/kn? vit au moins un million d’enfants, et que le nomlfenfants des habitants évacués
et des liquidateurs s’éleve a 450 000 au moins. [...]

40% du territoire d’Europe a été contaminé paréeiuum-137 de Tchernobyl au niveau
de 4 - 40 kBg/rh(0,11-1,08 Ci/km) (cf. Ch. 1.). Si on suppose que dans ce tergitaivaient
prés de 35% d’habitants (une partie des retombésisdeposée sur des régions montagneuses
peu habitées), et que la population totale de bparcomptait, a la fin des années 80, prés de
550 000 000 de personnes, on peut considérer ¢wen¥90 000 000 d’Européens vivaient
dans des territoires faiblement contaminés, et Hu®00 000 vivaient dans des territoires
contaminés par le césium-137 a plus de 40 kB8 Ci/kni).

Si on considere que les retombées de Tchernobyariaminé prés de 8% du territoire
d’Asie, 6% du territoire d’Afrique et 0,6% du teaire de I’Amérique du Nord, en appliquant
la méme approche que pour I'Europe il apparait lgueombre total des habitants dans les
territoires contaminés par le césium-137 a 40 kBgouvait s'élever a pres de 200 000 000
de personnes. [...]

En résumant sommairement, la contamination radigacte Tchernobyl a touché prées
de 400 000 000 de personnes (205 000 000 en Ewbpeaviron 200 000 000 hors de
'Europe), a un niveau de 4 kBgif®,1Ci/knf) et plus.

Un autre calcul du nombre de personnes ayant sutadioactivité supplémentaire de
Tchernobyl peut étre effectué a partir de la doskedive totale. Le tableau ci-dessous
présente les résultats de I'un de ces calculsastilequel le nombre total de ceux qui ont recu
la radioactivité supplémentaire de Tchernobyl areail de 2,5 IOmSv peut représenter plus
de 4,5 milliards de personnes, et au niveau den@¥ plus de 605 000 000 de personnes.

Tedulel.6
Nombre total des victimes des retombées radioactisele Tchernobyl dans le monde et leur
niveau d'irradiation (Fairly, 2007)

Groupe Nombre de Dose moyenne, mSv
personnes
Liquidateurs 240 000 100
Habitants des territoires fortement 270 000 50
contaminés
Evacués en 1986 116 000 33
Habitants des territoires faiblement 5 000 000 10
contaminés
Autres habitants d’Europe 600 000 000 0,4
Atres habitants du monde 4 000 000 000 2,510

Qu'il s'agisse de calculs effectués sur la basetelegoires contaminés ou de calculs a partir
des doses collectives, on ne peut pas ne pas’@étedd avec I'observation de I. Fairly et de
D. Sumner (2006, 5. 16, p. 73), quand ils diser¢ ¢ fait que I'AIEA et les autres
organisations officielles aient ignoré les donrg&i@d’énorme diffusion de la contamination de
Tchernobyl sur la superficie du globe terrestréacpas d’explication scientifique ». Il nous
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semble que ce fait n’est pas dicté par le désttidela vérité, mais par le désir de minimiser
maladroitement les risques de Tchernobyl.

Chapitre 2. CONTAMINATION PAR LE PLOMB
DE LA CATASTROPHE DE TCHERNOBYL (p. 44)

2400 tonnes de plomb selon certaines estimatiohivgaux d’irradiation... », 2000), et
6720 t. selon certaines autres (Kiselev, 1996) &gt déversées au cours des opérations
d’extinction du réacteur du bloc n. 4 en feu dedatrale de Tchernobyl.

Pendant les quelques jours qui ont suivi, une @ariportante de ce plomb a été rejetée
dans I'atmospheére suite a sa fusion, a son élomligit & sa sublimation dans I'incendie du
réacteur.

La teneur du sang en plomb des enfants et dessadukensiblement augmenté au cours
des derniéres années au Bélarus (Rolevitch e1296). C’est ainsi, par exemple (Petrova et
al., 1996) que dans la région de Brest chez 21&némkxaminés la teneur du sang en plomb a
représenté 0,109+0,007 mg/l ; pres de la moitiéetdants avait la teneur du sang en plomb
de 0,007%0,003 mg/l (la norme OMS pour les enfastsle <0,001 mg/l).

La contamination du plomb peut constituer un facteamplémentaire, aggravant
I'action de la radioactivité sur I'organisme vivgRtetin, Synzynys, 1998). Il a été montré que
la radiation ionisante provoque des processus broghes dans les cellules des organismes
vivants, liés avec I'oxydation des radicaux libr&aus l'influence des meétaux lourds ces
réactions s’intensifient sensiblement (Nikitenk89Q@). La fréquence des gastrites atrophiques
augmentait sensiblement chez les enfants dontadfosgne contenait le césium-137 avec du
plomb (Gres, Poliakova, 1997). L'empoisonnementlpgslomb est déja dangereux par lui-
méme en provoquant, par exemple, le retard du dppement mental chez les enfants (Zigel,
1993).

*k%k

21 ans apreés la Catastrophe, un autre mystere ltariabyl se dévoile : non seulement
les simples observateurs des mystérieux vols d'svei des pluies qui s’en sont suivies ont
commenceé a parler, mais aussi les pilotes milgagmre personne qui pulvérisaient réellement
de l'argent iodé, pour empécher gqu'une dangereostmination radioactive n’arrive sur les
territoires densément peuplés de Moscou, Vorong)j Novgorod et autres (Grei, 2007).

Une grande partie des radionucléides de Tcherrediyletombée hors des frontiéres de
'ex URSS, déterminant une contamination radio@&ctmportante d'immenses territoires sur
tout le globe terrestre. Le fait que le rapport AEEA/OMS « Forum Tchernobyl » (2005) ne
discute que les données concernant les territdiveBelarus, de I'Ukraine et de la Russie
Européenne, et n'analyse pas les données de lanaio@tion des autres pays (dont les
territoires ont recu une grande partie des radiémes de Tchernobyl), ne trouve pas
d’explication scientifigue. Les déclarations rassiies comme quoi la contamination de
Tchernobyl n’ajoute que 2% au fond radioactif neltsur la superficie de la Terre, constituent
une dissimulation consciente du fait que dans dégstdires touchés cette contamination
pouvait surpasser considérablement le fond natweelle fait que dans les territoires
contaminés par les radionucléides de Tchernobyh aiveau supérieur a 0,1 Ci/kmivent
prés de 400 000 000 de personnes.

La contamination radioactive de n’'importe queliteire pollué par Tchernobyl est trés
dynamique tant par sa densité que par sa compogtiagadionucléides. Cette dynamique est
déterminée premierement par la désintégration elgudes radionucléides : pendant les
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premiers jours et les semaines apres la Catastropheniveaux de contamination étaient
supérieurs aux actuels de plusieurs ordres de guan®euxiemement, cette dynamique est
déterminée par une forte redistribution des raditéfides dans les écosystémes du fait de leur
concentration par les organismes vivants et dentegration dans le sol et dans I'atmosphere.
La non prise en considération de ces facteurs efateurs semblables peut constituer I'une
des causes qui conduisent les chercheurs a delsisions erronées quant a l'insignifiance des
conséguences de la catastrophe pour la santéemihiathitants que de I'environnement.

Plus de vingt ans aprés la Catastrophe, des d&zaieemillions de personnes (parmi
lesquelles pres de 7 millions au Bélarus, en Ukrahen Russie) vivent (et vivront encore
pendant de nombreuses décennies) dans un envirenhattéré par une contamination, faible
mais constante, ajoutée au fond naturel. Méme detesité actuelle de la contamination n’est
pas élevée dans quelque territoire précis, I'énocor@amination des premiers jours et des
semaines qui ont suivi la Catastrophe, ainsi qdailtde contamination persistante pendant des
décennies, a pu causer (et causera) une influemsdérable sur la santé des habitants et de
'environnement (cf. détails dans parties Il e}.lll

Deuxieme partie
LA SANTE DE LA POPULATION (p. 46)

Les premiéres prévisions officielles des conségeeme la catastrophe de Tchernobyl
parlaient seulement de quelques cas supplémentireancer au bout de quelques dizaines
d’années. Quatre ans aprés, ces mémes personnaliiéielles (lline et al., 1990)
augmentérent le nombre des cas prévisibles a eeldizaines (alors qu’il y avait déja des
milliers de malades). Vingt ans apres, ces mémpsrexformulent la position officielle de
'AIEA et de 'OMS (Health Effects... 2005), selondgaelle le nombre des morts et de ceux

! Qui est le professeur lline et d'ou vient-il ? Mamalle la Commission internationale de protectiatiotagique
(CIPR), scientifiqgue, médecin et radiologue, exevicésident de I'Académie des sciences médicalég/RSS,
ex directeur de I'Institut de biophysique de I'A&aie de médecine, le professeur Leonid lline pedsid comité
de protection radiologique de 'URSS au moment aledtastrophe de Tchernobyl. Il est issu du coneplex
militaro-industriel qui s'occupe de la productioesdarmes atomiques. Lui et ses collegues méddeimss au
secret-défense autant que les ingénieurs, lesqénsiet les chimistes qui travaillent dans ce dera étudient
les conséquences des explosions nucléaires etdlieslies des personnes qui travaillent dans cespeiges. Le
Prof. lline, nucléariste en blouse blanche, esbtillant représentant de ce complexe militaro-indekdans le
domaine médical. Il a déconseillé aux gouvernemedtid&raine et du Bélarus et aux Politburos de |gadis
d'évacuer les enfants les premiers jours de mairdlussi a maintenir jusqu'au début de 1990 wkidat quasi
total sur I'étendue et l'intensité exceptionnedles retombées dans la région de Briansk et suaistienin situ
des populations exposées. C'est lui qui a dirigéniégociations finales de la délégation de 'URS@enne,
pour soumettre les prévisions soviétiques des cumestces de Tchernobyl aux chiffres de I'AIEA, emdiévisant
par dix. L'OMS, directement concernée par les cquséces prévisibles pour la santé des populatidasgmis
aucune objection a cette facon antiscientifiquedéeider du sort des victimes. Le 26 avril 1988, tiqugours
aprés la communication de lline a la conférenceSgldney, qui préparait I'abdication des scientifis|ude
'URSS, le premier rapporteur soviétique a Viervaléri Légassov, s’est suicidé a Moscou.

Hormis une bréve période de démocratisation au sed® laperestroikade Gorbatchev, la politique de
minimisation et de dissimulation des conséqueneda €arastrophe de Tchernobyl par les ministéeda &anté
et par les gouvernements des états post sovidii@glarus, Ukraine et Fédération de Russie) n'avpag depuis
I'écroulement de 'URSS. Dans la continuité desrdeg construits sur la base des premiéres maniposati
omissions, dissimulations et interprétations fadlases des données, les institutions internatisndMS et
AIEA, cautionnent encore aujourd’hui, 22 ans apaésatastrophe, les violations du droit a I'alinaittn et a la
santé par les trois états, et sont les premiésonsables du délit de non assistance a populaiodsnger. La
caution que 'OMS fournit du haut de son autoritédimale a cette politique inhumaine, constitue cie ae
haute trahison de sa propre constitution. [Not&\deT chertkoff, journaliste de télévision, traduatewauteur de
« Le crime de Tchernobyl » Ed. Actes Sud 2006.]
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gui mourront a cause des maladies provoquées [@zatistrophe, s’'élévera a prés de 9000, et
le nombre des malades a quelques dizaines de mille.

Pres de 400 millions d’habitants de la Terre ogurkes retombées de Tchernobyl et
peuvent, eux-mémes et leurs descendants, épras/eohséquences négatives de lirradiation
ionisante de Tchernobyl (détails dans le Ch.1)nalgse de cette modification de la santé
dans ses dimensions globales sera la tache demrebek futures. La présente étude examine
plus en détail les données sur la santé des pamdatouchées de la partie européenne de
FTURSS (essentiellement, de I'Ukraine, du Bélarusde la Russie européenne), au sujet
desquelles existe une énorme quantité de pulditascientifiques, peu connues en Occident.

Une réponse est nécessaire a la question susc#eelep Rapport du « Forum
Tchernobyl » (Health Effects.., 2005) : le nombes déces provoqués par la Catastrophe se
monte-t-il réellement aux premiers milliers, etuteles malades a quelques dizaines de mille
(ce qui, sur fond de nombreux millions de mortsureltes et de centaines de millions de
maladies, est statistiquement peu visible, bien dgja terrible en soi). Cette réponse est
nécessaire avant tout, parce que seule une éwmuatjective des dimensions de la
Catastrophe constitue une base solide pour |'édioor de mesures pour l'atténuation de ses
conséguences.

La tache de la présente étude n’est pas de présenteventaire exhaustif des données
factuelles existantes sur la santé des habitantsl&tiion avec la catastrophe de Tchernobyl (il
faudrait plusieurs monographies pour cela), maislaiener une idée des dimensions et de
I'éventail des conséquences de cette catastropirdgpeanté humaine.

Pour une présentation du matériel le plus condepgsgible, la structure suivante a été
choisie dans cette partie : morbidité généralepittead), vieillissement radiologique (chapitre
5), morbidité non cancéreuse (chapitre 6), mordidiancéreuse (chapitre 7), mortalité
(chapitre 8). L'examen des problémes méthodologigliés au recensement des effets de la
contamination de Tchernobyl sur la santé, est pl@nt I'exposition des données sur la
morbidité liée a cette contamination (chapitre8).intérieur des chapitres de cette partie le
matériel est exposé en genéral dans I'ordre suivigétarus, Ukraine, Russie, autres pays, et a
I'intérieur de ces divisions : enfants, ensembléad@opulation, liquidateurs.

Chapitre 3. I?ROBLEMES METHODOLOGIQUES DE LA RECHERC HE
DES CONSEQUENCES DE LA CATASTROPHE POUR LA SANTE

Etant donné que I'action du rayonnement ionisaniassanté n'a pas de seuil inférieur,
le moindre dépassement du niveau d’irradiation essds du fond naturel se fera
nécessairement sentir, tdét ou tard, statistiquerfedfét stochastique), sur I'état de santé des
personnes irradiées ou de leurs descendants. In'enquantité de radionucléides expulsés du
réacteur du bloc n.4 de la centrale atomique derhaibyl (cf. ch. 1 et Annexe), en devenant
partie intégrante de I'habitat de centaines deion#l de personnes dans tous les continents,
devait produire une influence importante sur leants.

3.1. Difficultés pour obtenir des données objective s sur les effets de la
Catastrophe

/IRésumé parle traducteur/

Causes subjectivesl. secret ; 2. falsification officielle sansaet des statistiques en
URSS ; 3. absence d'une statistique fiable en URSBSuite, en Ukraine, au Bélarus et en
Russie) ; 4. désir prononcé des structures gounentles et de I'industrie atomique, ainsi
gue des principales organisations intergouvernestemntcompétentes (AIEA et OMS) de
minimiser les conséquences de Tchernobyl. [...]

La situation des liquidateurs est significativesd é@gard (leur nombre total s’éléeve a plus
de 800 000). Au cours des premieres annees am&sdent il a été interdit officiellement
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d’établir la corrélation entre la morbidité et ladioactivité, en conséquence de quoi les
données sur la morbidité des liquidateurs, obteawast 1989, on été falsifiees sans retour.
(p. 48)

[...] Ainsi, par exemple, dans le livret militaire gas un seul (!) des 60 000 militaires
en service, qui ont participé aux travaux de ligtimh, n’a été enregistré le dépassement de la
norme de 25 réntgens, alors en vigueur. En mémpggerexamen clinique de 1100 militaires
liquidateurs a révélé chez 37% d’entre eux les $§mps hématologiques de la maladie des
rayons, qui indique que ces personnes ont recuda®5 rontgens (Khartchenko et al., 2001).
Etc. etc. [...]

Tout ceci signifie que, du point de vue d’'une méthlogie rigoureuse, il est impossible
d’attendre une corrélation certaine entre la madbiddes liquidateurs et un niveau
d’irradiation documenté. (p. 50)

[...]

Causes objectives

1. Difficulté d'établir la vraie charge radioactiBune personne et d’'un groupe de
personnes, a cause de la :

- difficulté d’'une reconstruction correcte des dos@nsmises au cours des premiers
jours, semaines et mois par des radionucléidesuaieecpériode, dont I'irradiation pouvait étre
des centaines et méme des milliers de fois supérgeaelle du césium-137 traditionnellement
mesureé quelques années plus tard ;

difficulté de calculer I'action des « particulehaudes » (différenciées dans la
composition de leurs radionucléides et de leurpnpétés chimiques) ;

- difficulté de calculer le niveau d'irradiationtexne précis d’une personne concrete et
d’'un groupe de personnes: les doses ne sont pasréeepar des appareils, toutes les
« doses » sont des projections mathématiques atelir@ partir de la consommation moyenne
par une personne « moyenne » d’'une sélection aireitnent établie de produits alimentaires,
ainsi gu’exposée au niveau moyen de l'irradiatintee par un des radionucléides ;

- difficulté de déterminer I'influence de la coniaation des radionucléides, déposeés en
taches de léopard, sur une personne donnée (df) ¢h.

- difficulté de déterminer I'influence de tous leslionucléides sur un territoire donné
(des territoires propres en césium-137 peuvent &rgaminés par le strotium-90, par le
plutonium et I'américium) ; [...]

- difficulté de déterminer les coefficients spépifts du passage des radionucléides du
sol dans la chaine alimentaire pour chaque espetetéme sorte ! — de végétaux, d’animaux
et de champignons, pour chaque type de sol, paudiféérentes saison et les différentes
annees.

Etc.... [...]

2. Le deuxieme groupe des causes objectives esfsmqé par l'insuffisance des
connaissances et des recherches scientifiques nesder

- de la spécificité de l'action sur I'organisme laimdes principaux radionucléides
connus, de leur interaction réciproque, ainsi gededir synergie avec d’autres facteurs de
'environnement ;

- de la variabilité de la sensibilité radiologighamaine selon les individus et les
populations (Yablokov, 1998 et al) ;

- de l'influence des doses ultra faibles et desgaunces des doses ;

- de l'influence de l'irradiation interne (incorge).

Les circonstances énumeérées ci-dessus provoquéreatiablement, de la part de
'AIEA, de 'OMS et des spécialistes liés a l'indte nucléaire, I'exigence scientifiquement
incorrecte d’'une corrélation : « niveau d’irradiati— effet », pour que telle ou telle altération
de la santé soit reconnue comme conséquence datiantnation causée par la Catastrophe.
L'obligation de découvrir une « corrélation cerm@in entre la charge radioactive, toujours
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déterminée de fagon insuffisamment précise, chezpansonne concrete (et conséquemment
chez un groupe de personnes) et les altératioa darité, saisies avec bien plus de précision
(par exemple la fréquence de telle ou telle majadmmme preuve déterminante du lien entre
la maladie et lirradiation de Tchernobyl, est gendée scientifiquement. Les cas fréquents
d'une absence de corrélation entre les grandewsclarges de doses calculées au moyen
d’'une méthode choisie et les particularités obsnBune altération de la santé (Vorobiev,
Chklovskyi — Kodry, 1996 ; Adamovitch et al., 1998onséquences médicales, 2003 ; Drozd,
2002 ; Kornev et al., 2004 et beaucoup d’autres)ant pas la preuve de I'absence de I'action
de l'irradiation, mais la preuve de I'erreur métbtmjique de cette approche.

3.2. De l'utilisation des « protocoles scientifique S ».

Une des objections communes que 'on fait contréliBation d’'une énorme quantité de
données sur les conséquences de la Catastrophelgpsanté des habitants, obtenues en
Russie, en Ukraine et au Bélarus, consiste dampteche que ces données sont obtenues sans
respecter les protocoles scientifiques adoptésaerdént. (p. 52)

[...1.—4]

La bonne facon de procéder dans l'analyse des quaeées de la plus grande
catastrophe de I'histoire qui s’éloigne rapidendans le passé, est d'utiliser pour le bien de la
société cette énorme quantité de données recagqiéie des milliers de spécialistes dans les
territoires contaminés par la radioactivité biene qonon présentées sous la forme de
« protocoles scientifiques » validés. Si c’est &s,cce n'est pas parce que quelgu’'un était
contre l'utilisation des « protocoles scientifiqugsmais parce que la priorité des médecins
était I'aide aux habitants et non la mise en fomes résultats des observations pour une
publication scientifique. Il est significatif quesgulierement, les symposiums des spécialistes
qui travaillaient dans les territoires de Tcherrolwétaient pas appelés symposiums
scientifiques, mais conférences « scientifiquedigues ». Les courtes theses publiées pour
ces conférences sont souvent les seules sourcdsrdiation de I'énorme travail d’examens
de centaines de milliers de victimes.

La mortalité et I'invalidité parmi les spécialistegdicaux eux-mémes, qui travaillaient
dans les territoires contaminés (et qui recevaierg irradiation supplémentaire de leurs
patients eux-mémes), sont indubitablement supé&seuceci est encore une explication du fait
que la généralisation des résultats de leurs obsens, remise « a plus tard », ne soit souvent
pas terminée sous la forme d’'une bonne publicatboentifique.

Une grande quantité de données, présentées dansdiz@ises de conférences
scientifiques pratiques, au cours des années 1980;kur les problemes de Tchernobyl au
Bélarus, en Ukraine et en Russie, ou décrites émé&nt dans des éditions administratives non
périodiques ne pourra plus jamais étre recueilliéaut chercher la maniére d’extraire une
information objective de ces données, au lieu dedgter avec superbe.

En novembre 2006, le Comité Fédéral d’Allemagne Isgr radiations ionisantes a
organisé un symposium, qui a donné la rare occadiome discussion ouverte entre des
approches fondamentalement divergentes pour larndiét&tion des conséquences de la
Catastrophe. Une des conclusions, qui a analysé&éedtats de ce symposium, a une
importance fondamentale pour tout le matériel tobleylien : il n'est permis de mettre en
doute les données, qui ont été obtenues sansisitiin des « protocoles scientifiques »
adoptés en occident, que si les résultats des esacheméme matériel résultent différents en
utilisant ces protocoles. Il est inadmissible, dinpe de vue scientifique, éthique et social, de
refuser la discussion des données seulement parekeg ont été obtenues sans l'utilisation
des « protocoles scientifiques ».

3.3. Comment reconnaitre l'influence de la Catastro phe sur la santé de la
population ?
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Il est clair que la cause premiére des maladiesolmagiques est constituée par
lirradiation interne et externe par différents iatlicléides. Il est possible de le montrer par
des voies différentes, parmi lesquelles :

[...]

- la comparaison entre les grandeurs contréléésiimentalement de I'accumulation de
tel ou tel radionucléide (césium-137, strontium-98lutonium, américium etc.) dans
I'organisme des personnes vivant dans les temodontaminés. Etant donné qu’un an aprés
la catastrophe la dose interne d’irradiation estmée a 80-90% par le césium-137, la
comparaison entre les maladies des personnes duidem niveaux différents de son
accumulation dans l'organisme (lequel naura pas $uradiation d’autres radionucléides
pendant la premiere année de la Catastrophe), dobdes résultats objectifs sur I'influence de
la contamination artificielle. Cette méthode egtipalierement efficace pour les enfants, nés
plusieurs années aprés la Catastrophe, comme legenbtes travaux de I'Institut BELRAD
(Minsk) (plus en détail cf. la partie IV) ;

[...]

- la mise en évidence d’'une corrélation entre lesations pathologiques d’'un organe
déterminé ou de parties du corps et les niveauxuimentalement précis de radionucléides
incorporés dans ces organes ou parties du corggy.. 56)

Chapitre 4. MORBIDITE GENERALE ET INVALIDITE (p. 56)

Toutes les fois que les territoires contaminédgmradionucléides de Tchernobyl étaient
comparés avec des territoires voisins moins com@snimais semblables du point de vue des
parametres sociaux et démographiques, on obséawgimentation de la morbidité générale
dans les territoires contaminés. L'augmentation ndunbre de nouveaux-nés affaiblis et
malades est le résultat de la catastrophe de Talbrmobservé dans beaucoup de cas. Les
données citées ci-dessous ne sont que des exerglles, caractérisent la situation générale.

4.1. Bélarus [1.-14.]

1. La morbidité générale des enfants est sensibiemecrue (notamment du fait de
laugmentation de la part des maladies auparavargsy dans les territoires contaminés
(Nesterenko et al., 1993) [...]

5. Dans les territoires contaminés par les radi@mes la morbidité générale des
enfants du district de Louninets de la région desBa augmenté d’'un facteur 3,5 dans toutes
les classes de maladies, au cours des 8 ans qaumnia Catastrophe, (Voronetski, 1995) :
1986-1988 — 166,6 (sur 1000 enfants), 1989-19937-33 1992-1994 — 610,7. [...]

9. Dans les districts de Vétka, Narovlia, Khoinikalinkovitchi de la région de Gomel
et dans le district de Krasnopolié de la régiorMibguilev la fréquence des avortements et le
nombre de nouveaux-nés avec un poids trop faibieé ptus élevés dans les territoires
contaminés (ljevsky, Mechkov, 1998).

[..]

4.2. Ukraine [1.-21]]

1. Au bout des premiers dix ans apres la Catastrdptmorbidité enfantine a augmenté
d’'un facteur 6 (TASS.., 06.04.98), ensuite ellenapeu diminué et au bout de quinze ans la
morbidité générale des enfants ukrainiens étgieeure a celle1986 d’'un facteur 2,9. [...]

4. La morbidité des enfants agés de moins de l4daamsgmenté de 455,4 en 1987 a
1383,5 (sur 1000) en 2004 (Stépanova, 2006).

5. Le nombre d’enfants pratiquement en bonne sant#minué dans les territoires
contaminés d’'un facteur supérieur a 6 : de 3,2%b&Ppendant la période de 1997 a 2005
(Horishna, 2005) [...]
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7. En 1999, les enfants invalides vivant dansdestoires contaminés étaient quatre fois
plus nombreux que la moyenne de toute I'Ukrainggfrazhnyuk et al., 2002). [...]

14. Pendant la période 1988-2004, le nombre deglhteurs en bonne santé a diminué
de 67,6% a 4,3%, et le nombre des liquidateurs dealale maladies chroniques a augmenté
de 12,8% a 81,4% (Rapport national d'Ukraine, 2006i..., 2006). [...]

19. [...] 18 ans apres la catastrophe, le nombre a@lades » parmi les liquidateurs
ukrainiens a dépassé 94% : a Kiev — 99,9%, daréglan de Soumsk — 96,5%, dans la région
de Donetsk — 96,0% (Tchernobyl.., 2004 ; Lubeng2kQp4).

[...]

4.3. Russie [1.-2.]

1. Le coefficient total de la santé de la popula@omme des coefficients de l'invalidité
et de la morbidité) dans les territoires de Tcheyhale la Russie européenne s’est aggravé
d’un facteur 2-3, en 10 ans (Tsyb, 1996). [...]

7. [...] Au début, tous les liquidateurs étaient pregies gens en bonne santé. En Russie,
cing ans aprés la catastrophe, 30% d'entre euxienétaléja considérés officiellement
« malades », dix ans plus tard, moins de 9% ligaiga étaient considérés « en bonne santé »,
et apres 16 ans il ne restait dans le groupe «anébsanté » pas plus de 2% (lvanov et al.,
2004 ; Pribylova et al 2004). [...]

9. Le nombre de maladies reconnues chez chaquddiqur augmente (poly morbidité :
pathologie combinée). Avant 1991, il y avait en emye 2,8 maladies par liquidateur, en
1995 — 3,5, en 1999 - 5,0 (Liubtchenko, Agalts&n12; Liubtchenko et al., 2001).

10. Deux ans a peine apres la Catastrophe, deldewaont commencé a apparaitre
parmi les liquidateurs, puis les processus invalglae sont mis & augmenter comme une
avalanche (Rybazev, 2002).

En 1995, le nombre d’invalides chez les liquidadesurpassait les coefficients des
groupes d’age correspondants dans la population fdiateur trois (Problemes.., 2002), en
1998 déja, d'un facteur quatre (Romanenkova, 1998)ans apres la catastrophe, 27% de
liquidateurs russes étaient devenus invalides, kjeils n'avaient que 48-49 ans d'age
(Guerassimova et al., 2001). En 2004, 64,7% dagdideurs en age de travailler étaient
invalides (Zubovsky, Tararukhina, 2007).

4.4, Autres pays
1. Hongrie
2. Grande Bretagne
3. Finlande
4. Lituanie

*k%k

Le fait d’'une augmentation manifeste de la morBidians les territoires contaminés par
les retombées radioactives de Tchernobyl (y comjmiggmentation du nombre d’invalides
dans les groupes qui ont recu une irradiation supehtaire) n’est pas douteux. Certes, il n'y
a pas de preuve directe de I'existence d’un liemeela morbidité accrue pendant la période
post Tchernobyl et I'action de I'irradiation suppléntaire des radionucléides de Tchernobyl.
Mais une question se pose alors: avec quoi pert Bire liée cette augmentation de la
morbidité deux a trois fois supérieure, coincidargc le niveau de la charge radioactive chez
des groupes concrets de la population, si ce alest |la radioactivité de Tchernobyl ?

L’AIEA et 'OMS (Forum Tchernobyl, 2005) affirmermjue cette augmentation de la
morbidité est liée avec les facteurs socio-éconaescet psychologiques. Les facteurs socio-
économiques ne peuvent pas en constituer la céizsd,donné que les groupes comparés sont
identiques du point de vue de la condition sociorémique, des caractéristiques physique et
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géographiques des lieux d’habitation, de I'age wetsdxe et ne se différencient que par le
niveau de la charge radioactive.

Le facteur psychologique comme la radiophobie ngt pas constituer non plus une
cause déterminante de l'augmentation de la moéouins les territoires contaminés, parce
gue la morbidité augmente partout, quelqgues anageds la Catastrophe, alors que la

radiophobie diminue sensiblement avec le terf@slle radiophobie peuvent avoir les petits ersant
qui naissent malformés ou souffrent de toutes ledadies infectieuses a cause du systéme immunitaire
affaibli par le lait contaminé de la mére, qui sécltarge sur eux, sans le savoir, de sa radio@Givit
W.Tchertkoff.]

Chapitre 5. VIEILLISSEMENT RADIOLOGIQUE [1.-10]

Le phénomene du vieillissement accéléré est unecdaséquences spécifiques de
I'action de la radiation ionisante (Klemparskay864). Dans tous les territoires contaminés
suite a la catastrophe de Tchernobyl, le phénordaneeillissement précoce est observé a un
degré plus ou moins éleve.

1. Un «bouquet» de maladies propres aux persomi&ge avancé, est une
caractéristique des enfants vivant dans les teggau Bélarus fortement contaminés par les
retombées de Tchernobyl (Anonyme, 2005).

2. L'épithélium du tube digestif chez les enfanes dégions contaminées du Bélarus
rappelle souvent celui des vieillards (Nesterertkal.e 1996).

3. Plus de 70% des 69 enfants et adolescents alisgst au Bélarus en 1991-1996 a
cause de l'alopécie précoce (calvitie) provenaigles zones fortement radioactives
(Morosévitch et al., 1997).

4. L’age biologique des personnes, qui vivent deigra permanente dans les territoires
radiologiguement contaminés d’Ukraine, surpassgeldu calendrier de 7 a 9 ans (Mezjerine,
1996). La méme tendance s’observe en Russie (Makyg al., 1998).

[...]

7. Les processus de vieillissement précoce sordact@aistiques des liquidateurs :
beaucoup de maladies apparaissent chez les liguidal0 a 15 ans plus tét que dans la
moyenne de la population. L’age biologique desitigteurs surpasse celui de leur état civil de
5 a 15 ans (Gadassina, 1994 ; Poliukhov et al.5 1$8manenko et al., 1996 ; Tron’ko et al.,
1995). La différence entre I'age biologique et celu calendrier, calculée par les marqueurs
du vieillissement chez 306 liquidateurs, est de Blaans (Poliukhov et al., 1995 ; cité de
Uchakov et al., 1997, p.197).

8. Symptdmes du vieillissement précoce des liqaigat (Antipova et al., 1997 ;
Javoronkova et al., 2002 ; Kholodova, Zoubovskyp20 Zoubovsky, Malova, 2002 ;
Vartanian et al., 2002 ; Krassilenko, Eler Aiadp20Q Stépanenko, 2003 ; Khartchenko et al.,
1998, 2004 ; Droujinina, 2004 ; Oradovskaya, 2006)

- poly morbidité sénile a un age, qui ne sorrespmml a 'age avancé ou vieux (10,6
diagnostics de maladies pour un liquidateur déplasserme d’age d’'un facteur 2,4) ;

- altérations dégénératives dystrophiques de tgpiesdans différents organes et tissus
(ostéoporose, cholécystite chronique, cholécystmgatite, dystrophie du foie etc.) ;

vieillissement accéléré des vaisseaux sanguinsgcompris ceux du cerveau
(encéphalopathie sénile a I'age de 40 ans envjron)

- altérations du fond de l'oeil : focosclérose giadystrophie de la rétine, cataractes
séniles précoces, presbyties précoces ;

- caractere sénile des altérations des fonctioyshfgpies supérieures ;

- diabéte sucré sénile dt"2type chez des liquidateurs agés de moins de 30 ans

[..]
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10. une des causes apparentes du vieillissemesdqa@&st représentée par la découverte
pratiguement chez tous les liquidateurs des aibdmtdu systéme circulatoire, qui portent a
I'artériosclérose (Tlepchoukov et al., 1998), aigge les altérations des tissus épithéliaux (y
compris I'épithélium de l'intestin).

*k*%

Le vieillissement radiologique provoqué par la satgphe de Tchernobyl a déja touché

des centaines de milliers de personnes et toudasranillions dans le futur.

Chapitre 6. MORBIDITE NON CANCEREUSE (pp.70-177)

Habituellement, quand on mentionne les conséqueateds catastrophe de Tchernobyl
pour la santé des personnes, on pense a I'appadés maladies cancéreuses. Cependant,
guelle que soit leur importance, les maladies aa@uses sont loin d’épuiser les conséquences
médicales de la Catastrophe. Sans prétendre @euiadr revue compléete du matériel accumulé
sur les maladies non cancéreuses, nous citerorsxedesples, qui montrent les dimensions et
la variété des altérations négatives des différerganes et systemes.

(Hormis quelques paragraphes significatifs, choisis arbitrairement, la traduction se limite
ici a donner la liste des maladies citées pour les 3 pays dans les 107 pages de ce chapitre,)

6.1 Maladies des systémes circulatoire et lymphatiq  ue

Les maladies des systemes circulatoire et lympbatspnt 'une des conséquences les
plus répandues de la contamination radiologiqu&aternobyl chez les enfants et les adultes.
Les maladies des organes circulatoires sont I'iesecduses principales d’invalidité et de la
mort des liquidateurs.
6.1.1. Maladies du sang et des organes hématopoiéti ques (p.70)
6.1.1.1. Bélarus [1.—14.]
6.1.1.2. Ukraine [1. - 8]
6.1.1.3. Russie [1.-11]
6.1.2. Maladies des organes du systeme circulatoire (p-75)
6.1.2.1. Bélarus [1.—10]
6.1.2.2. Ukraine [1.-5.]
6.1.2.3. Russie [1.—14]
6.1.2.4. Autres pays

Moldavie

[...] Bien que le tableau de I'ensemble de la motBidies systemes circulatoire et
hématopoiétique soit encore loin d'étre completddvient clair que l'une des causes
communes de l'altération du fonctionnement desseaisx est I'atteinte de I'endothélium —
couche de cellules qui tapisse l'intérieur des isatla coeur et des vaisseaux.

6.2 Altérations génétiques  (p.81)

[...] Vingt ans aprés la catastrophe, une grande tj@athe données est apparue sur les
atteintes génétiques, liées a l'irradiation sup@etaire de Tchernobyl. Dans cette partie nous
ne citons pas seulement les données sur les mgat® différents types apparues suite a la
Catastrophe (6.2.1.), mais aussi celles sur lesfomations congénitales induites
génétiquement (6.2.3.) ainsi que sur la santé iesis de parents irradiés (6.2.4.)

6.2.1. Altérations de la fréquence des mutations
6.2.1.1. Mutations chromosomiques
6.2.1.1.1. Bélarus [1.-5.]
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6.2.1.1.2. Ukraine [1. —13.]
6.2.1.1.3. Russie [1.—-20.]
6.2.1.1.4. Autres pays - Yougoslavie, Autriche, Allemagne, Norvége
6.2.1.2. Mutations génomiques
6.2.1.2.1. Trisomie-21 (mongolisme) — Bélarus, Allemagne, Suéde, Grande Bretagne.
6.2.1.2.2. Trisomie-13 (syndrome Patau) et autres m utations génomiques
6.2.2. Polymorphisme génétique des protéines
6.2.3. Altérations dans I'ADN satellitaire
6.2.4. Malformations congénitales induites génétiqu  ement
6.2.5. Enfants de parents irradiés  [1. — 13.]
*%k%

Puisqu’on sait qu’'a la deuxiéme et a la troisier@eégation, chez les enfants de parents
qui ont subi les effets des explosions nucléaitedapon en 1945, la fréquence des maladies
des organes hématopoiétiques est 10,5 fois plugeleelle des maladies du foie 10 fois et
celle du systéme respiratoire 3,3 fois plus éleyée celle du groupe contréle (Furitsu et al.,
1992), on peut penser que les problemes de sast@elcendants des liquidateurs vont
€galement continuer pendant les générations futures

6.2.6. Les aberrations chromosomiques sont des indi cateurs de I'état de santé 1. —12.]
[...] Ces corrélations montrent que l'augmentation gdéeéc niveau des altérations
chromosomiques dans les territoires contaminéstitomsun indice objectif d’'un risque
géneétique éleve, de méme que du risque de dévetmmpele beaucoup d’autres maladies.

6.2.7. Conclusion (p.100-101)

[...] Le perfectionnement des méthodes scientifiquessdra possible un recensement
plus complet de ces mutations génétiques. Toutefoigeut dire déja, qu’en apparaissant des
les premiers jours qui on suivi lirradiation et e@mgmentant le risque d’apparition de
différentes maladies, la modification des strudugénétiques fut la premiére manifestation
dangereuse de la catastrophe de Tchernobyl,.

Méme si l'irradiation de Tchernobyl ne subsistaie@eu de temps (comme a Hiroshima
et & Nagasaki), ses conséquences se feraient seiveint les lois de la génétique statistique
pendant au moins une série de générations sucesssipartir de l'instant de la Catastrophe
(Chevtchenko, 2002). L'irradiation de Tchernobyt ggnétiquement plus dangereuse que
celle de Hiroshima et Nagasaki, tant parce queukntté des radionucléides rejetés par la
Catastrophe dans la biosphére est des milliersidesfipérieure, gu’a cause de la composition
des radionucléides. Elle a frappé et frappera ksiténts dans des territoires immenses
pendant des siecles, en ajoutant de nouvellet&tegénétiques a celles déja recues. Les
conséguences génétiques de la catastrophe de dblktoucheront des centaines de millions
de personnes, parmi lesquelles :

- celles qui ont subi le premier choc radiologigae les radionucléides de courte période
dans le monde entier, en 1986 (cf. ch.1) ;

celles qui vivent, et vivront pendant pas moires 3D0 ans, dans les territoires
contaminés par le strontium-90 et le césium-133quta ce que leur niveau ne baisse jusqu’a
celui du fond naturel ;

- celles qui vivront dans les territoires contarsirgar le plutonium et 'américium
pendant des milliers d’années ;

- les enfants des géniteurs irradiés pendant gegtrgtions (méme s'ils vivront dans des
territoires propres).

6.3. Maladies des organes du systéme endocrinien

La glande thyroide concentre jusqu’a 40% de la tijgatotale des radionucléides d’iode
chez les adultes et jusqu'a 70% chez les enfafite (et al.1989, Dedov et al. 1993).
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L’hypophyse aussi concentre considérablement (de B fois) les radionucléides d’iode
incorporés dans l'organisme (Zubovsky, Tararukhih891). C’est la raison de I'hyper
contamination de ces deux glandes endocrinienréss itnportantes pendant la premiére
période « iodée » de la Catastrophe : pendantuelsjges semaines initiales. Du fait que tous
les autres organes de la sécrétion interne (glapdesthyroidiennes, épiphyse, pancréas et
glandes surrénales) sont étroitement liés dansuilibge hormonal, la contamination
radiologique de Tchernobyl a influé sur le fonotiement de tous les organes du systeme
endocrinien. Ainsi, la synthese de I'hormone suatamortisone et de I’hormone testiculaire
testostérone était corrélée chez les femmes gestawec le niveau de l'irradiation interne
(Duda, Kharkévitch, 1996). Le niveau de la cortsodans le sang des enfants était
significativement abaissé dans les territoires amimiés (Petrenko et al., 1993). La corrélation
entre les coefficients immunitaires et la contariamaradiologique du territoire est manifeste
chez les enfants et les adolescents atteints diyeoidite Hashimoto auto-immune
(Kutchinskaya et al., 2001). Les exemples sembdadd@t nombreux.

Il est évident que l'influence de l'irradiation dehernobyl agit dangereusement sur les
organes du systeme endocrinien, mais quelle efstilension de cette action ? L’ensemble des
exemples présentés dans ce chapitre répond aquetstion. A cet effet, aprés la revue des
matériaux qui concernent les maladies des orgamesydteme endocrinien (6.3.1) nous
examinerons le probleme central de la morbiditéoendienne liee a la catastrophe de
Tchernobyl : les altérations du fonctionnementalglande thyroide (6.3.2).

6.3.1 Revue des matériaux concernant les maladies d  u systeme endocrinien

Les maladies du systéme endocrinien sont parmiples répandues dans tous les
territoires, qui ont subi les retombées radioastide TchernobyL (Baleva et al., 1996 et
nombreux autres).

Dans les territoires contaminés par la radioaéiVéis faetus ont I'activité adrénalo-
sympathique diminuée de 50% avant leur naissant® &irticale de 36%, en comparaison
avec les données normatives. Le systeme hypophysordien fonctionne en régime de
[dysthyréosé], et dés la fin de la premiere semaine de vie €ebut de la deuxieme, chez
28% des nouveaux-nés examinés se forme bopeofhyréos&] transitoire (Kulakov et al.,
1997).

6.3.1.1. Bélarus [1.-16.]
6.3.1.2. Ukraine [1.-09.]
6.3.1.3. Russie [1.-13]

O. Ulévitch. « Le filles de Tchernobyl se transform ent en gargons ». Hebdomadaire « Versia »
(Moscou, N7, 22-28 février 2000, p. 14.

« ... En été 1998, le docteur Vvedensky a visité avec un groupe de collégues le sanatorium de
I'entreprise « Khimvolokno », a 100 km de Gomel. Depuis l'accident de Tchernobyl, les enfants des
territoires les plus contaminés passent chaque année des périodes de convalescence dans ce
sanatorium... Les médecins ont sélectionné 300 fillettes nées en 1986-1990... Aprés un an et demi
d’'observations, les médecins on obtenu des résultats stupéfiants. Les examens anthropométriques :
mesures de la hauteur, du poids, du volume du thorax, des hanches et des extrémités — ont révélé que
tous les indices quantitatifs chez les filles de la zone de Tchernobyl sont inférieurs a la norme.
Cependant la largeur des épaules des filles était supérieure a la norme. On notait que leurs, jambes,
épaules et avant bras étaient intensément poilus.

Plus tard, les scientifiques se sont heurtés a des pathologies plus sérieuses. Généralement, le
cycle menstruel commence chez les filles a I'age de 12-13 ans. Pas une des 300 filles n’avait les
menstruations. Les données échographiques ont montré de méme que leurs organes internes —
utérus, ovaires — étaient insuffisamment développés. « Les résultats de nos examens pouvaient étre
le fait d’'un hasard exceptionnel, - pense le docteur Vvedensky, - cependant parmi ces trois cents filles
il y en avait une qui manquait totalement d’organes génitaux internes... Pour le moment, nous n’avons
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pas le droit d’en tirer des conclusions scientifiques quelconques. Si nous avions trouvé ne serait-ce
que trois filles sur 10.000 examinées avec des malformations congénitales analogues, alors nous
pourrions dire que nous sommes en présence d'une terrible catastrophe physiologique. » Mais les
médecins n'ont pas d'argent pour des recherches plus étendues et approfondies. Le groupe de
Vvedensky a conclu que la cause des altérations résidait dans un déséquilibre hormonal. Sous I'action
de la radioactivité I'organisme des jeunes filles produit une énorme quantité de I'’hormone testostérone.
C’est une hormone masculine. Elle est présente dans I'organisme de chaque femme, mais quand il y
en a trop, la femme peut perdre les caractéristiques féminines... »

6.3.2. Altérations du fonctionnement de la glande t  hyroidienne
6.3.2.1. Bélarus [1.—15]

6.3.2.2. Ukraine [1. - 12]

6.3.2.3. Russie [1. — 6]

6.3.2.4. Autres pays - Pologne

6.3.3. Conclusion

Les données présentées dans cette partie ne dgraserhcore un tableau complet des
maladies liées aux altérations hormonales. Unecdases principales est due au fait qu'une
grande partie de ces altérations n’est pas enrégiptir la statistique médicale actuelle.

[...]

Rappelons que pour un cas de cancer de la glagd#idl nous avons pres de mille cas
d’autres maladies de cet organe. Aussi pouvons;raitisner que les maladies du systeme
endocrinien, provoquées par Tchernobyl, devronthieudes millions de personnes. Selon les
estimations des experts, seulement au Bélarusdpréss00 000 de personnes sont a risque de
maladie de la glande thyroide (Gofman, 1994 aikl.004).

6.4. Altérations de I'immunité et du systeme lympho ide

L’irradiation supplémentaire affecte I'immunitée kysteme naturel de protection de
'organisme contre l'infection et la majeure parties maladies. Ceci est un autre résultat
important des nombreuses recherches effectuéesuas des dernieres années en Ukraine, au
Bélarus et en Russie.

Sous l'effet chronique de [lirradiation ionisanteipplémentaire, méme de faible
intensité, provoquée par les retombées radioactigeEchernobyl, des altérations apparaissent
dans les organes faisant partie du systeme lympla#d’organisme : moelle des os, thymus,
rate, nceuds lymphatiques. Il en résulte une meadifioc de la quantité et de l'activité des
différents groupes de lymphocytes du sang et, pae,sune insuffisante production des
anticorps (immunoglobulines de différentes classees cellules hématopoiétiques, des
thrombocytes. L’altération du systeme immunitaiengral a pour résultat la déficience
immunitaire et, comme conséquence, l'augmentatieriadfréquence et de la gravité des
maladies et des infections aigués et chroniqueserabes en grand nombre dans les territoires
de Tchernobyl (Bortkevtich et al.,, 1996 ; Lenskagt al., 1999 et nombreux autres).
L’affaiblissement de I'immunité dans les territ@reontaminés par la radioactivité est appelé
parfois « le SIDA de Tchernobyl ».

L’examen de prées de 150 publications scientifiqueste a la conclusion que
I'effondrement de la fonction hormonale du thymusug le réle principal dans le
développement de la pathologie du systeme immuaitaradié (Savina, Khoptynskaya,
1995).

Dans cette partie nous présentons seulement dempke de l'action de la
contamination de Tchernobyl sur le systeme immumsitae qui permet toutefois de montrer
les dimensions de I'atteinte radiogene a la santé.

6.4.1. Bélarus [1.—22.]

6.4.2. Ukraine [1.-10.]
6.4.3. Russie [1.-13]
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Bien que fragmentaires, les données présentées aktes partie sur l'action des
retombées radioactives de Tchernobyl sur les caistijues du systeme immunitaire
montrent I'énorme dimension de cette action. S&boibe apparence, les atteintes a I'immunité
provoqueées par les retombées radioactives de Talb@rimtéressent d’'une maniére ou d’'une
autre toutes les personnes qui ont subi I'irradieiupplémentaire sans exception.

6.5. Maladies des organes respiratoires

L’augmentation des maladies des organes respiatdans les territoires de Tchernobyl
est observée partout. Les maladies des organesategps (cavité nasale, pharynx, trachée,
bronches, poumons) constituent 'une des premiéosséquences visibles de lirradiation
ionisante, - des hémorragies nasales et irritattn$ga gorge aux cancers des poumons. Les
particules de la « poussiere de Tchernobyl » (radittides combinés avec des particules de
ciment, du sol etc.) demeurent pendant longtemps d& tissu pulmonaire a cause de la
mauvaise solubilité des oxydes d’'uranium. Pendamptemiers jours apres la catastrophe, les
maladies des voies respiratoires supérieures éhuitcale, pharynx, trachée) chez les adultes
étaient liees essentiellement a I'action des radilgéides sous forme gazeuse et d’aérosols.
Pendant la premiére période apres la Catastrojipde-131, le rubidium-106 et le cérium-
144 avaient la plus forte action sur le systempirawire (IAEA 1992 ; Tchoutchaline et al.,
1998 ; Kout’kov et al., 1993 ; Terechtchenko et 2004). Plus tard, les maladies des organes
respiratoires étaient déterminées par les « pégtiacthaudes » pénétrées dans I'organisme, par
l'irradiation externe, et se manifestaient ausgiesaux altérations des systémes immunitaire et
hormonal. Les « particules chaudes » les plusgsetie la grandeur de 5 microns pénétrent
facilement dans les régions les plus éloignéespdesnons, les plus grandes sont retenues
dans les voies respiratoires supérieures (Khrudtcal., 1988 ; Malachanko & Goluenko
1990 ; lvanov et al., 1990 ; IAEA 1994).

La fréequence des maladies broncho-pulmonaires tfues est en rapide augmentation
dans les territoires atteints et parmi les liquedas (Kogan, 1998 ; Provotorov, Romachov,
1977 ; Trakhtenberg, Thissov, 2001 ; Yakouchine,ir@ma, 2002 ; Tsélovalnikova,
Balachov, Efremov, t2003 et al.). Chez les liquedas, dont I'observation de la santé était
effectuée plus scrupuleusement, on notait une asilbér de la régularité respiratoire,
conditionnée par I'amoindrissement fonctionnel tgasticité des poumons (Kouznetsova,
2004). La « poussiere de Tchernobyl » se révele @wliquidateurs au bout de nombreuses
années dans les bronches, dans les bronchioless ealVéoles, et cause un « syndrome
d’'inflammation aigué des voies respiratoires sugugdas par inhalation », qui se manifeste
sous la forme d’'une combinaison entre rhinitetatidon du larynx, toux seche, difficulté de
respiration (Tchoutchaline et al., 1993 ; Kout'’kdg98 ; Romanova, 1998 ; Tchikina et al.,
2001 et al).

6.5.1. Bélarus [1.-8.]
1. Les maladies respiratoires aigués sont deuxplois fréquentes chez les enfants nés
de méres, qui étaient gestantes au moment ded@uc{Nesrerenko, 1996).
[...]
6.5.2. Ukraine [1.-9.]
6.5.3. Russie [1.-8.]

*%%
(-] o . . o
Chez les descendants (non irradiés directementyutes/ants atomisés de Hiroshima —
Nagasaki liibakushd, quelques décennies apres les bombardementsalaeslies du systéme
respiratoire se rencontraient avec une fréquenasiguirs fois supérieure aux groupes de
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contréle (Furitsu et al., 1992). Si cette augmémtatie la morbidité est observée suite a une
seule breve irradiation, on peut étre certain guediation de Tchernobyl provoquera une
morbidité élevée du systeme respiratoire pendasiguirs générations.

6.6. Maladies des organes du systeme uro-génital et  atteintes a la reproduction
6.6.1 Bélarus [1.—-12.]

[...]

« ... le médecin se souvient: « Dans un village nous avons découvert douze vieilles femmes
lactantes*. Des femmes de 70 ans avaient du lait dans les seins, comme les accouchées. Les
spécialistes peuvent discuter du nouvel effet radiologique a faibles doses, mais I'imagination humaine
commune est dans I'impasse... ».

Svetlana Alexievitch « La supplication » (Literatour naia Gazéta, 24.04.1996).

*galactorrhée, syndrome d’hyperprolactinémie, siémrédu lait en I'absence de gestation. Une
des manifestations de I'altération de la fonctiedadglande thyroide.

6.6.2. Ukraine [1.—18.]
6.6.3. Russie [1.-10.]
6.6.4. Autres pays — Arménie, Tchéquie.

6.7. Maladies du systéme osseux
6.7.1. Bélarus [1.-3.]
6.7.2. Ukraine [1.—-7.]
6.7.3. Russie [1.-12]

6.8. Maladies des organes du systeme nerveux et des  organes des sens

Avant la catastrophe de Tchernobyl le systéme nenétait considéré comme le plus
résistant a I'action de l'irradiation ionisante (@&ova, Baisogolov, 1971). Vingt ans apres la
Catastrophe on peut dire que cette idée s’est@éwdtacte seulement pour les doses élevées
d’irradiation : chez les habitants, soumis a urnbldairradiation chronique, comme chez les
liquidateurs (irradiés pendant un temps relativeneenrt), les maladies du systéme nerveux
sont devenues habituelles.

6.8.1. Maladies des organes du systeme nerveux

Certaines régions du systeme nerveux central sotitplierement réceptifs a I'affection
radiologique (revue cf. Loganovsky, 1999). Vingtsaaprés la Catastrophe beaucoup de
données se sont accumulées montrant que l'irradiainisante de niveau relativement faible
conduit non seulement a des altérations stocha&stjgmais également a des altérations
déterministes des systemes nerveux central etatéfigé des encéphalopathies de radiations.
6.8.1.1. Bélarus [1.-7.]
6.8.1.2. Ukraine [1.-13]
6.8.1.3. Russie [1.-25]

[...]

4. Chez les étudiants de 16-17 ans des territa@ioggaminés on a découvert une
diminution de I'étendue de la mémoire de courteédwet une détérioration de la fonction
d’attention, dont la manifestation a été corréliéecda densité de la contamination radioactive
(Ouchakov et al., 1997).

[...]

6. On voit apparaitre de plus en plus d’observatdun phénomene de « débilité mentale
de Tchernobyl » (détérioration de la mémoire, aw@tiisme de I'écriture, apparition de
convulsions, douleurs de téte pulsionnelles) prageeqpar la destruction des cellules de
'encéphale chez les adultes (Sokolovskaya, 1997).

[...]

9. En 1995, le niveau de la morbidité du systemeaux et des organes des sens chez
les liquidateurs était supérieur a la moyenne g péun facteur 6,4 (« Sécurité écologique de
Russie » éd. 4, Moscou pp. 211-225, avril 2002).
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[...]

20. Les plaintes typiques des liquidateurs sontftetes douleurs de téte, que les
analgésiques ne diminuent pas, diminution de la oirendes événements du jour, faiblesse
générale, fatigue, diminution de la capacité deaditatranspiration, battements du cceur,
douleurs aux os et aux articulations, qui empécterdormir la nuit, acces de douleurs avec
pertes de conscience, acces d’arythmies cardiaapyess frissons ou fébrilité, troubles de la
vue, insomnie, engourdissement des bras et des (Be#olova, 2000 ; Kholodova, 2006).

[...]

25. La gravité des pathologies neurologiques chedifuidateurs est corrélée avec les
altérations de la circulation sanguine dans difftae parties du cortex, de la matiere blanche
et des formations profondes de I'encéphale (Kholad8006).

*kk

Les nombreuses données sur les maladies du systemeux dans les territoires
contaminés ainsi que chez les liquidateurs montjastles idées précédentes sur la stabilité
du systeme nerveux soumis a linfluence radiologigaverent erronées. L'influence des
radiations, méme de niveau relativement faible (ppport aux évaluations précédentes de la
sécurité radiologique), a l'instar de celle quistgidans les territoires contaminés, conduit a de
profondes altérations systémiques du systeme nepaniral.

Chez de nombreux habitants des territoires congsnien particulier parmi les irradiés
in uterg mais aussi chez les liquidateurs, certaines if@m&tdu systeme nerveux sont
altérées : particularités de la perception, ménaéreourte durée, attention, pensée opérative,
sommeil. Cela est corrélé avec des altérations 'aeivité des parties profondes de
'encéphale : diencéphale, parties rétro frontatesjporales, sincipitales et occipitales des
lobes du cerveau. L’influence radiologique alteeegdelque fagon aussi I'activité du systeme
nerveux végétatif. Il reste a ajouter que le retamhtal est noté chez 45% des enfants nés de
meres qui ont survécu a un bombardement atomiquelgBova, 1996).

6.8.2. Maladies des organes des sens

6.8.2.1. Bélarus [1.-11.]

[...]

5. Il y a une corrélation directe entre le nivelucésium-137 incorporé et la fréequence des
cataractes chez les enfants du district de Vétka digion de Gomel (Bandajevsky, 1999).
6.8.2.2. Ukraine [1. - 6.]

6.8.2.3. Russie [1. - 3]

6.8.2.4. Autres pays — Norvege.

*k%

[...]

Ce n’est qu’aprés I'an 2000 que la médecine offecia commencé a reconnaitre que
laugmentation des cas de cataracte partout dangeleitoires de Tchernobyl, parmi les
évacués et les liquidateurs sont d’origine radiojog. Il a fallu attendre 10 ans (!) aprés que
les médecins aient commencé a donner 'alarmesajee

6.9. Maladies du systeme digestif et des organes in  ternes
6.9.1. Bélarus [1.-12]
6.9.2. Ukraine [1. - 15.]
6.9.3. Russie [1.-17.]

6.10. Maladies de la peau
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6.10.1. Bélarus [1.-5]
6.10.2. Ukraine [1.]
6.10.3. Russie [1.-7.]

6.11. Infections et invasions

Etant donné que la radioactivité ionisante estuissant facteur mutagéne, le nuage des
radionucléides du bloc explosé N°4 de la centr&denmue de Tchernobyl, qui a recouvert
tout 'hémisphere Nord de la planéte d’'un mélangealidférents radionucléides (cf. chap. 3 et
4), ne pouvait pas ne pas modifier les entérobimaes en activant un processus de création de
nouvelles formes de microorganismes, dont certsomé pathogenes. C’est ce qui s’est passeé
effectivement. En témoignent les données sur I'armgation du nombre et de la gravité des
toxicoses intestinales, gastroentériteg;spactériose?), septicémies, hépatites virales, virus
respiratoires dans les territoires contaminés gar hetombées de Tchernobyl (Batian,
Kojarskaya,1003 ; Kapitonova, Krivitskaya, 1994edkerenko et al., 1993 ; Boussouéte et al.,
2000).
6.11.1. Bélarus [1.-16.]
6.11.2. Ukraine [1.-2.]
6.11.3. Russie [1.-11]

*k%

Il n'est pas exclu que les faits exposés ci-dessusla propagation plus large des
affections infectieuses et parasitaires dans legdiees contaminés et parmi les liquidateurs
ne soient que le reflet d’'un processus insuffisantnééudié et extrémement dangereux de la
diffusion de formes radio induites d’infections uwlgntes dangereuses. L’influence
radiologique, qui neutralise certaines affectionfedtieuses, provoque la diffusion d’autres
maladies, en agissant aussi bien sur les agertisgeates directement, qu’'en détériorant la
résistance antimicrobienne et antivirale de l'oigare suite a I'affaiblissement du systeme
immunitaire. L'instabilité génétique observée diessterritoires de Tchernobyl peut favoriser
une sensibilité plus élevée de I'organisme auxciides virales et d’autres types (Vorobtsova
et al., 1995).

6.12. Malformations congénitales

Les malformations congénitales (MC) et les anorsaliéréditaires moins importantes
prennent naissance en tant gu’altérations peneaté\eloppement embryonnaire et peuvent
étre soit généetiquement provoquees (résultant édqge mutation, comme par exemple, le
syndrome de Down), soit tératogénes — provoquéegqueque influence externe au cours du
développement embryonnaire (habituellement a fA°s&maine de grossesse). Dans la partie
6.2.4 « Malformations induites génétiguement » naxmns examiné certaines MC ayant une
claire origine génétique. Dans cette partie noasrexons les données de toutes les autres MC
et anomalies de développement.
6.12.1. Bélarus [1.-15]
6.12.2. Ukraine [1.- 12]
6.12.3. Russie [1.-7.]
6.12.4. Autres pays - Moldavie, Géorgie.
6.13. Autres maladies

Chapitre 7. AFFECTIONS CANCEREUSES (pp. 178 — 207)

Les affections cancéreuses (tumeurs malignes, rgnceonstituent une des
conséqguences les plus typiques de l'irradiationsamte. Du moment de l'irradiation a celui
de l'apparition de tumeurs malignes qu’elle prawgpasse une période de latence. D’apres
les données obtenues des études des victimes doabdement atomique de Hiroshima et

35



Nagasaki, les cancers provoqués par l'irradiatigmegaissent dans leur généralité de la fagon
suivante :

- leucémie (cancer du sang) — au bout de 5 ans ;

- cancer de la thyroide — au bout de 10 ans ;

- cancer du sein et des poumons — au bout de 20 ans

- cancer de I'estomac, de la peau et du rectumbeatide 30 ans.

Dans le cas de l'irradiation de Tchernobyl ce tablest rendu plus complexe du fait que
les personnes vivant dans les territoires contasngubissent une irradiation supplémentaire
constamment renouvelée, et tant que cette irradiaira lieu, la morbidité totale augmentera
sans cesse.

« R.Geil ;... une probabilit¢ quelconque de l'apparition des maladies cancéreuses suite a
'accident de Tchernobyl est extrémemnt faible... Il est méme possible qu’il 'y aura pas de cas du
tout, ou le nombre sera tel que nous ne pourrons pas le déterminer... J'espéere qu'il n'y aura pas de
cas supplémentaires d'affections cancéreuses.

L. A. Bouldakov : Il y a la morbidité causée par le bruit de fond (rayonnement naturel), et il ne
doit y avoir aucun cas supplémentaire ».

Colloque du prof. R. Geil de I'Université de la Californie avec le vice-directeur de I'Institut
de biophysique du ministére de la Santé de 'URSS, prof. L. A. Bouldakov, peu de mois apres la
catastrophe de Tchernobyl

(cit. de Diatchenko et al., 1996 pp.716-717)

Pour apprécier les données présentées ici il &t tompte du fait que la qualité des
statistigues oncologiques russe et ukrainienndaste, elle ne correspond pas aux standards
internationaux. Dans I'ensemble, ces données piEseune évaluation minimisée des
affections cancéreuses rencontrées.

[...]

Dans cette partie nous présentons successivensetbimées de la morbidité cancéreuse
générale, du cancer de la glande thyroide, de Ueéfaie, et ensuite de tous les autres
néoplasmes malins observés dans les territoirehésupar les retombées de Tchernobyl. I
faut rappeler que les données présentées dans pagtie, comme dans les autres, ne
représentent pas une revue exhaustive, mais saulatas exemples, qui témoignent de la
dimension de I'ensemble du probleme qui, dans fepmasent, est celui de I'apparition de
tumeurs malignes sous l'effet des radionucléidggandus lors de la catastrophe de
Tchernobyl.

7.1. Augmentation de la morbidité cancéreuse généra le

Il existe deux voies pour déterminer la dimensienalmorbidité cancéreuse causée par
la catastrophe de Tchernobyl: sur la base du lcales doses regues (en utilisant les
coefficients de risque correspondants), et en coampalirectement les niveaux de morbidité
cancéreuse des habitants des territoires contaminés
7.1.1. Bélarus [1.-8.]

1. Pendant la période 1990-2000, la frequence diegoes affections cancéreuses a
augmenté de 40% dans le pays. L'augmentation @@imale dans la région de Gomel, la
plus contaminée par la radioactivit¢ de Tchernolglmoindre dans les régions moins
contaminées de Brest et de Moguilev (respectiven&Bfo, 33%, 32% ; Okeanov et al.,
2004).

[...]
7.1.2 Ukraine [1. -5.]

7.1.3. Russie [1.-5.]

7.2. Cancer de la thyroide
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Le probleme du cancer de la thyroide attire pdréicement I'attention non seulement
parce que la morbidité de ce cancer est pour leenbia plus considérable quantitativement
parmi toutes les néoplasies malignes causées peatdatrophe de Tchernobyl, mais aussi
parce que la glande thyroide constitue I'anneatraletu systeme endocrino-hormonal, et son
affection provoque des dizaines d’autres maladdessses.

7.2.1. Nombre de malades

7.2.1.1. Bélarus [1.-9.]

7.2.1.2 Ukraine [1.-7.]

7.2.1.2. Russie [1.-8]

7.2.1.4. Autres pays [1.-4]

1. France. Le nombre total de malades du canckr tigroide pendant la période 1986-2002
dans le Midi de la France s’élevait jusqu’ a 1588 selon les médias et les ONG.

+ Autriche, Tchéquie, Grande Bretagne.

7.2.2. Combien et quand peut-on attendre de nouveau X cas de cancers de la thyroide ?

(pp. 193-196)

*k%

Les particularités caractéristiques de la diffusginde I'apparition du cancer de la
thyroide de Tchernobyl sont tres différentes desindes, largement utilisées comme
références, sur les conséquences des bombardemt@nigues de Hiroshima et Nagasaki.

Le cancer de Tchernobyl :

- apparait beaucoup plus tét (non apres 10 anss d&ga au bout de 3-4 ans aprés
l'irradiation) ;

- il se développe dans une forme beaucoup plussiges;

- il ne touche pas seulement les enfants, maispdesonnes adultes au moment de
lirradiation.

Il est erroné de penser que ce cancer est facitequemissable chirurgicalement. Bien
gue dans la majorité des cas il est curable paefation, dans un tiers des cas environ le
cancer continue a se développer aprés linterventim outre, dans tous les cas de la cure
chirurgicale sans exception le malade reste ingghdur toute la vie, dépendant entierement
des médicaments.

Enfin, il faut tenir compte du fait que le cancer la thyroide n’est que la pointe de
I'iceberg des affections radio induites de cet aggé&cf. partie 6.3.2.) — pour chaque cas de
cancer il y a des centaines de cas d’autres malatiela thyroide, qui alterent aussi son
fonctionnement.

7.3. Cancer du sang — leucémie
7.3.1. Bélarus [1.-8.]
7.3.2. Ukraine [1.-8.]
7.3.3. Russie [1.-6.]

7.4. Autres cancers
7.4.1. Bélarus [1.-11]
7.4.2. Ukraine [1.—-6.]
7.4.3. Russie [1. - 7.]

CHAPITRE 8. MORTALITE

Pendant les 20 ans qui ont suivi la Catastrophe,upa seule publication officielle (ni
internationale, ni nationale) n’a fourni de donnébgfrées de la mortalité dans I'ensemble
des territoires touchés par les retombées de Tehgrn elles ne contiennent les données de
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'augmentation de la mortalité que dans des groueticuliers de la population et pour
certaines maladies (essentiellement cancéreusehégd.7).

A partir de 1986 en URSS, lI'espérance moyenne deavisensiblement baissé et la
mortalité néonatale et celle des ages adultes anemte visiblement a augmenter.

Il N’y a pas de preuves d'un lien direct de ces ifitcations avec la catastrophe de
Tchernobyl, mais il 'y a pas de preuves convaitesade I'absence de ce lien. Dans le méme
temps, il y a un grand nombre de preuves de l'amgatien de la mortalité prénatale,
enfantine et générale, corrélée avec la contanimale Tchernobyl.

8.1. Augmentation de la mortalité prénatale.
[Avortements spontanés, fausses couches, mort-nés...]
8.1.1. Bélarus [1.-2]

8.1.2. Ukraine [1.—-4.]

8.1.3. Russie [1.-4.]

8.1.4. Autres pays

*kk

Les avortements et les mort-nés en Ukraine a cadeida contamination radioactive de
Tchernobyl ont atteint le nombre de 50 000 (Lif@R04). Si on se base sur ce chiffre pour la
partie européenne de la Russie et pour le Béllusnombre ne doit pas étre inférieur a cette
grandeur, et on peut évaluer a 100 000 le nomlaédes faetus morts prématurément pendant
le temps écoulé depuis la catastrophe dans ces piis. Si on considéere que ces trois
territoires ont recu pres de la moitié de tousrigets radioactifs de Tchernobyl, on peut
supposer qgu’en dehors de ces territoires la dirmandés morts prénatales doit également se
chiffrer a 100 000. La grandeur totale de la maégirénatale provoquée dans le monde par
I'irradiation de Tchernobyl, peut donc étre de die de 200 000 cas.

8.2. Augmentation de la mortalité périnatale, néona tale et enfantine en général.

Un effet tragique de la contamination de Tchern@sylreprésenté par 'augmentation de
toutes les catégories de mortalité enfantine :qu&méonatale (0-6 jours apres la naissance) ;
périnatale (avortements + 0-6 jours apres la nagg9g néonatale (0-27 jours) ; petite enfance
(premiere année) ; enfantine générale (0-14 ans).

Il'y a peu de données précises sur la mortalitandimfe pour le Bélarus, I'Ukraine et la
Russie, en premier lieu a cause de la falsificatraditionnelle de ces données (Lossoto,
2005) : afin de ne pas « empirer » les statistigiee¢a santé nationale, on a pris I'habitude
dans le territoire de I'ex URSS d’enregistrer lesiveau-nés non le jour de la naissance, mais
apres 1-2 semaines (transférant de cette facomitalite enfantine précoce dans la catégorie
des mort-nés).

8.2.1. Mortalité périnatale

8.2.1.1. Bélarus [1.]

8.2.1.2. Ukraine [1.-2.]

8.2.1.3. Autres pays - Allemagne, Pologne.

8.2.2. Mortalité néonatale

8.2.2.1. Ukraine

8.2.2.2. Russie

8.2.2.3. Autres pays — Pologne. Angleterre, Galles.

*k%k

Sur la base des données citées ci-dessupeut supposer que la mortalité générale
supplémentaire de la petite enfance, provoquée lgmrretombées de Tchernobyl, doit
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représenter en Europe plusieurs milliers de cae Wétermination plus précise de cette
grandeur constitue la tdche de recherches spéciale.

8.2.3. Mortalité enfantine générale (0-14 ans)
8.2.3.1. Bélarus [1.]
8.2.3.2. Ukraine [1.-3.]
8.2.3.3. Russie [1.]
*%%

L’augmentation de la mortalité enfantine, provoqpée la catastrophe de Tchernobyl,
ne sera jamais déterminée avec précision. Toutefmis nous basant sur les données
fragmentaires en notre possession d’indices netteétevés de toutes les classes de mortalité
enfantine et de mort-nés dans les territoires ligs gontaminés, nous pouvons supposer qu’au
Bélarus, en Ukraine et en Russie la mortalité spphtaire « tchernobylienne » doit étre
évaluée globalement en dizaines de milliers deopees.

8.3. Mortalité des liquidateurs  [1. — 14.]

Il n'existe pas de données suffisamment complédadmortalité des liquidateurs
d’'Ukraine, de Russie et du Bélarus pour toute laodé postérieure a la Catastrophe.
Rappelons que les liquidateurs étaient des persaméonne santé et essentiellement jeunes,
parmi lesquels la mortalité était au départ beapcmwindre que dans les groupes d’age
correspondants.

[...]

3. A partir de 1995, la mortalité parmi les liquielars devint plus élevée que celle des
groupes correspondants de I'ensemble de la popnl@étbi d’Ukraine... 2006).

[...]

8. Selon les données de « Union Tchernobyl » sdr7B0 liquidateurs de Russie pas
moins de 31 700 (env. 13%) sont morts en 2005.

*kk

En généralisant les données de la mortalité deglhteurs, on peut affirmer qu’a partir
de 1990 — quatre ans apreés la Catastrophe, - falitd®parmi eux a surpassé la mortalité dans
les groupes correspondants de la population. Sébore vraisemblance, la mort de
14 000-15 000 environ des 112 000 - 125 000 ligeigs décédés en 2005 (14-15% des
830 000) peut étre causeée par l'irradiation de Trobizyl.

8.4. Augmentation de la mortalité générale
La contamination de Tchernobyl a indéniablementvpgoé une mortalité générale plus
élevée de toute la population.
8.4.1. Bélarus [1.-4.]
8.4.2. Ukraine [1.-3.]
8.4.3. Russie [1.-3.]

8.5. Calculs de la mortalité générale selon la gran  deur du risque cancérigéne

Sur la base des différents coefficients de risqappdrition du cancer par unité
d’irradiation) différents auteurs estiment de memidifférente la mortalité générale provoquée
par les cancers induits par la catastrophe de mobgt.

Tableau 8.10
Estimation de la mortalité par cancer causée par leésium-134, césium-137 et iode-131

| Nombre de morts | Auteur | Observation |
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4 000 AIEA-OMS, conf. de presse 90 ans Bélarus, Ukraine,
du « Forum de Tchernobyl » (200%) Russie
8 930 « Forum de Tchernobyl » (2005 90 ans Bé|duokraine,
Russie
9 335 Mousseau et al. 2005 Le monde, 95 ans (samzster,
de la glande thyroide)
14 000 Nuclear Regulatory Comission, USA En tout dans le monde entier
17 400 Anspaugh et al. 1988 Le monde, 50 ans
28 000 Ministere de I'énergie USA En 50 ans, dans le monde entier
(Goldman, 198)
30 000 UNSCEAR (Bennett, 1996) En tout dans ledaoentier
30 000-60 000 Fairley, Sumner (2006) En tout damadnde entier
90 000 Imanaka (2002) En tout dans le monde entjer
93 080 Malko (2007) Le monde entier en 70 ang
180 000 Malko (2007) Le monde entier en 70 ans.
Toutes les causes
495 000 John Gofman (1994a, 1994b) En tout
899 310-1 786 65Y Rosalie Bertell (2006) En tout. Tous les radioniges.
Le monde entier

L’amplitude des évaluations présentées dans ceaabdst supérieure au facteur 100.
Méme si on consideére le fait que les calcules dgodman et de R. Bertell tiennent compte, a
la différence des autres, de tout le temps deidaales radionucléides rejetés, et qu’en plus
les calculs de R. Bertell considerent aussi toasrdelionucléides rejetés (differemment des
autres, qui ne calculent que le césium et I'ioti@nplitude des évaluations dépasse largement
la marge d’incertitude scientifique habituelle. Cemnstitue une autre confirmation (cf. ch. 3)
du fait que les évaluations du dommage a la samtdasbase des coefficients de risque
radiologique sont méthodologiquement erronées.

8.6. Calculs de la mortalité générale par comparais on entre les territoires
fortement et faiblement contaminés

8.7. Quel est le nombre des victimes de Tchernobyl ? (voir concLusionp. 51)

En déclarant que le nombre total des victimes etelex qui mourront & cause de la
contamination radioactive de Tchernobyl au BélaemsUkraine et dans la partie européenne
de la Russie sera, au cours de 90 ans a partiodwent de la catastrophe, de 9000 personnes,
le « Forum de Tchernobyl » (2005) a de nouveavédtattention sur les calculs du nombre
des victimes de Tchernobyifférentes prévisions principales du nombre tdi&g morts et de
ceux qui périront dans la succession des génésaficzause de la contamination radioactive
de Tchernobyl sont présentées dans le tableau BlI#E8. sont toutes basées sur les calculs de
la mortalité en utilisant différents coefficients dsque du développement des cancers a partir
d’un niveau d’irradiation déterminé. Il est conrar @illeurs que la morbidité cancéreuse n’a
jamais occupé la premiere place du point de vudigportance dans la structure de la
mortalité générale. C’est la raison pour laqueikedonnées de Khoudolei et al. (2006), basées
sur la prise en compte de toutes les causes derlalite générale acquierent une importance
exceptionnelle. Cette approche — la comparaisdiarlyse des coefficients de la mortalité
réelle dans les territoires contaminés, - donn@oksibilité de mettre fin aux controverses sur
les grandeurs des coefficients de risque pour liéten de la mortalité.

En se basant sur les données de Khoudolei etG6)2our le Bélarus, I'Ukraine et la
Russie d’Europe, il est possible de calculer deorfabeaucoup plus précise qu'avec
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I'utilisation des coefficients de risque pour unulsgroupe de cas mortels (le cancer),
limportance de la mortalité réelle de Tchernobwup I'Europe et pour le monde entier,
pendant les 15 premiéres années de la Catastrophe.

1.[...]

»WN

En faisant la somme des calculs des points 1-4 nmyons que la mortalité
« tchernobylienne » supplémentaire, au cours degréfieres années apres la Catastrophe,
représente dans le monde entier :

Bélarus, Ukraine Russie d’Europe 237 000
Le reste de I'Europe ; contaminée >1 Ci/km2 170 000
contaminée ¢ ®1 Ci/km2 255 000
Asie, Afrique, Amérique du Nord 323 000
Le monde entier 985 000 personnes.

[..]

8.8. Conclusion

[...]

Les calculs présentés ci-dessus montrent qu'amée€altastrophe des centaines de
milliers de morts supplémentaires ont déja eu lumi les centaines de millions de
personnes, qui ont eu le malheur de se trouver desderritoires contaminés par les
retombées radioactives de Tchernobyl. Le nombrevidéisnes de Tchernobyl croitra pendant
plusieurs générations.

Conclusion de la lle PARTIE

Traduction de Lisa Mouravieff
Malgré I'énorme quantité de données sur la dégi@dale la santé des populations
vivant dans les territoires contaminés par lesmétees radioactives de Tchernobyl, le tableau
est loin d’étre complet et définitif. Pour obtel@rtableau complet des conséguences sanitaires
de la catastrophe de Tchernobyl il faut tout d’abor

» Elargir et non réduire (comme c’est le cas cesiders années en Russie, Biélorussie
et Ukraine) la recherche médico-biologique et radjigue ;

» Reconstituer les doses individuelles en différamtdiapport des divers radionucléides,
de l'irradiation interne et externe ;

* Analyser le détail des statistiques médicales madlesu(surtout celle des premieres
annees apres la Catastrophe) de toutes les régamgistratives ayant recu des
retombées radioactives de Tchernobyl (comparéeséginns voisines).

La propagation et l'intensité de quelques malagreses séparément (voir ci-dessus ch. 4-

8) ne donnent pas un tableau complet des changsmensurviennent dans la santé des gens
vivant en territoires contaminés. Nous présentdmessous le tableau généralisé de I'état de
santé par années 10 ans apres la catastropheadpesté région de Louguina en Ukraine, a
110 km au sud-ouest de la centrale de Tchernoby tkarégion administrative de Jitomir.
Des régions comme celle-ci se comptent par dizaneBiélorussie, Ukraine et Russie. Mais
peu nombreuses sont celles ou les données sunt@ das gens ont été recueillies par les
mémes personnes, avec le méme équipement médaakeaivant les mémes protocoles avant
et apres la catastrophe (Godlevsky, Nasvit, 1999).
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Changements survenus dans la santé de la populattume région administrative
dans les 10 ans qui ont suivi la Catastrophe

Région de Louguina (Ukraine). Nombre d’habitants

en 1986 — 29276 habitants

en 1996 — 22552 (dont 4227 enfants)

La région compte 50 villages dont 22 ont été coimi@men 1986 jusqu’a un niveau de 1-5
Ci/kn? et 26 a moins de 1 Ci/Km

Espérance de vie a partir du moment ou a été diagfiqué un cancer du poumon ou de
'estomac :

» 1984 -1985: 38-62 mois ;

e 1995-1996: 2-7,2 mois ;

Nombre de cas d’'une tuberculose sous forme actiisgnostiquée pour la premiére fois
(% du nombre total de cas de tuberculose diagnaste pour la premiere fois, sur
100 000) :

e 1985-1986: 17,2 —-28,7;

e 1995-1996:41,7-50,0;

Maladies des organes endocriniens (sur 1000 enfants
e 1985-1990: 10
e 1994-1995:90-97 ;

Cas de goitre (sur 1000 enfants) :
* Avant 1988 : aucun ;
e 1994-1995:12-13;

Mortalité néonatale (au cours des 7 jours qui suitda naissance, sur 1000) :
e 1984 -1987:25-75;
e 1995 -1996 : 330-340 ;

Mortalité générale (sur 1000) :
e 1985:10,9
e 1991:155;

Espérance de vie :

e 1984 -1985:75ans;
e 1990 —-1996:65ans;

[Fig.8.15Nombre absolu de malformations congénitales abenbuveaux-nés
pour la période 1983-1996]

Comme le montrent les données ci-dessus pougiarréle Louguina, on observe une

détérioration générale de la santé des habitarstdedtoires, contaminés par les retombées
radioactives de Tchernobyl. Le nier, comme le flast auteurs du rapport du « Forum de

Tchernobyl » (2005) sous le prétexte que la natie® changements de ce genre n’est pas
suffisamment claire, est scientifiqguement faux etatement inadmissible.
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On observe dans les territoires contaminés avecfréguence nettement plus grande
gu’ailleurs un grand nombre de maladies et de symes dont les statistiques ne tiennent
aucun compte. Citons la lenteur anormale de l'augati®on de la masse corporelle chez
'enfant ; les convalescences qui s’éternisentsaf@énaladie ; de fréquentes fiévres et autres.
Tchernobyl a « enrichi » le vocabulaire médicalalplanete de nombreux termes nouveaux
tels que :

. Syndrome de « dystonie végétovasculaire »trouble fonctionnel de la
régulation nerveuse du systéme cardiovasculairepnagagné de diverses manifestations
cliniques surgissant sur fond de stress ;

. Syndrome des radionucléides incorporés a vie longue »altération
structurelle et fonctionnelle des systémes cardgeulaire, nerveux, endocrinien,
reproducteur et autres, causée par I'accumulatems d'organisme de radionucléides des
césium-137 et strontium-90 a un taux supérieur aBsp par kg de poids du corps
(Bandajevsky, 1999) ;

. Syndrome de « l'affection d'inhalation aigué des voies respoaes
supérieures » alliance de rhinite, irritation de la gorge, xoséche, respiration difficile,
dyspnée d’effort, causés par I'effet des radioridel® y compris des « particules chaudes »,
inhalés (Tchikina et al., 2001).

Certains syndromes connus ont acquis apres Tchdrnobe tonalité nouvelle
tchernobylienne et une propension jamais vue julgueitons parmi ceux-ci :

* Syndrome de« fatigue chronique »Lloyd, 1984) : fatigue manifestée, trouble du
sommeil, dépression et abattement périodique, dilite sans raison, défaillance de la
mémoire, douleur musculaire diffuse, douleur dassdrosses articulations, frissons, sautes
d’humeur fréquentes, hypersensibilité des noeudwplhatiques jugulaires, perte de poids -
effets causés par I'altération des fonctions duesys immunitaire alliée aux lésions de la
région temporale limbique du cerveau ;

* Syndrome du mal radiologique prolongé fFuritsu et al.1992), alliance de grande
fatigue, vertiges, tremblement, douleur du dos estlad ceinture scapulaire, manifestations
caractéristiques des victimes de bombardements@ies

Mentionnons parmi les syndromes qui attendent el'émédicalement décrits
« l'irradiation in utero », «le SIDA tchernobylien «le coeur tchernobylien et « les
membres tchernobiliens ».

L’apport de Tchernobyl a la mortalité généraldevé a 3,5-3,75% dans les territoires
avec une contamination de 1-5 Cu/km2 (voir ch.Bpport de Tchernobyl a la morbidité
dans ces territoires est bien plus élevé. Les nedathroniques d’étiologie diverse, mais liées
d’'une maniére ou d’'une autre a la contaminatioioeadive, sont devenues un phénomeéne de
masse non seulement parmi les liquidateurs mamipes habitants des régions contaminées.

Les données scientifiques objectives sur les quesies sanitaires de la catastrophe
de Tchernobyl ne cessent de se multiplier, ce guparmet pas d’étre optimiste : la morbidité
dans les territoires contaminés continuera a er@itrdes programmes spéciaux ne sont pas
mis en oeuvre a grande échelle. En témoigne aimsi Babsence de corrélation des doses
annuelles moyennes avec les doses cumulées reguda population depuis le jour de la
Catastrophe, que l'apport croissant des régionaitdef densité de contamination a la dose
collective, 'augmentation (et non la diminutionnome on le supposait précédemment) de la
charge radioactive par irradiation interne, etitade la période latente de 20 ans pour de
nombreuses formes de cancer (de la peau, du seippuimon et autres). Le refrenement du
systeme immunitaire conduira immanquablement ar@pggation de nombreuses autres
maladies. La destruction des structures du systemaux central va multiplier le nombre de
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retardés mentaux, ce qui risque de conduire a éniéable débilisation de la société. Les
conséguences génétiques se laisseront observeantete nombreuses générations encore
dans le fonds génétique de I’humanité.

Si on se place sur le plan de la morale univexsélest absolument inexplicable que
'AIEA, 'OMS et les fonctionnaires spécialistes ducléaire mettent « des lunettes roses » et
assurent la société que la catastrophe de Tchdrrobges effets dirait-on quasiment
bénéfiques. Cette position empéche que puisse geerma oeuvre une politique responsable
et efficace, capable de réduire au maximum lesémprences de la Catastrophe pour la santé
de 'homme.

llle PARTIE
CONSEQUENCESDE LA CATASTROPHE
POUR L'ENVIRONNEMENT
Traduction de W. Tchertkoff

Le niveau de la contamination radioactive des ttéres — atmosphere, eaux, sol, -
détermine les niveaux d’irradiation de tout le vitjadirectement et a travers les chaines
alimentaires. [...] Il y a beaucoup de données snfllence de la radioactivité de Tchernobyl
sur les écosystemes et sur les populations aniratlgsyétales et méme les microorganismes.
Comme pour la santé des habitants, dont les domprésentées dans cet ouvrage ne sont pas
exhaustives, de méme nous n’examinons dans cetie pae les tendances principales de
linfluence de la Catastrophe sur la nature —agg’ d’'une mosaique plus que d’un tableau
achevé. La situation radiologique change jusqu& aerniers temps de facon imprévisible.
C’est ainsi par exemple qu’on n’a pas prévu l'amgement des formes solubles du strontium,
la désintégration des particules du combustibl®empagnée d’'un deuxieme rejet d’'une série
de radionucléides, I'apparition de I'américium-2#dutement radioactif.

Chapitre 9. CONTAMINATION DE L'ATMOSPHERE, DES EAUX ET
DES SOLS
[...]
9.1. Contamination de I'atmosphére terrestre
9.2. Contamination des écosystemes d’'eau [1.-—8.]
9.3. Contamination du sol [1.-6.]

*kk

Suite a la migration verticale des radionucléides)x-ci seront assimilés en quantités
importantes par les végétaux, dont les racinesos@dnt dans les couches inférieures du sol.
Capturés par les racines, les radionucléides gsoseenfoncés dans le sol, se retrouvent une
deuxieme fois en surface (dans les parties suplfis des végétaux), et entrent dans les
chaines alimentaires. C’est I'un des mécanismesereés ces dernieres années de
'augmentation de la contamination interne de lpydation dans les territoires contaminés.

Le nombre des bactéries du terroir diminue et lamusition de leurs especes change
dans les territoires contaminés par la radioaétivifoutes ces altérations de la faune
bactérienne conduiront a la diminution de la tramehtion microbienne des éléments
organiques et inorganiques, qui constitue I'un glesessus fondamentaux du tourbillon de la
matiere dans la nature.
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Chapitre 10. INFLUENCE SUR LE MONDE VEGETAL

10.1. Accumulation des radionucléides par les végét aux et les champignons
[1.—24.]

10.2. Radiomorphoses et tumeurs [1.-9.]

10.3. Altérations génétiques [1.—12.]

10.4. Autres altérations des végétaux et des champi  gnons [1.-5.]

*k%k

L’atteinte radioactive a ressuscité des signesiqiag, caractéristiques des formes
ancestrales disparues depuis longtemps — la radité@ comme réveillé des génes devenus
muets depuis longtemps au cours de I'évolution.

Chapitre 11. INFLUENCE SUR LE MONDE ANIMAL

La catastrophe de Tchernobyl a produit (et prodeimaore pendant longtemps) une
influence variée sur I'état du monde vivant, a canoer par les modifications du systeme de
la faune, jusqu’'a l'altération des particularités k& reproduction animale et I'atteinte a
I'appareil génétique.

11.1. Incorporation des radionucléides  [1.—-10.]

11.2. Altérations de la reproduction  [1. —13.]

11.3. Modifications génétiques [1. —17.]

11.4. Modifications d’autres caractéristiques biolo giques [1.-11]

Chapitre 12. INFLUENCE SUR LES MICROORGANISMES ET L ES
VIRUS [1. -5]

Conclusion de la llle PARTIE

Le tableau de la contamination radioactive de Trublgyl des eaux et du sol se révéle
dynamique non seulement a cause des transformapioysques des radionucléides, mais
aussi a cause de la migration des radionucléides léa écosystemes. Cette migration intense
du strontium-90, du césium-137, du plutonium et'a®méricium, qui résulte des processus de
I'accumulation biologique, nous donnera des suegrencore pendant longtemps.

Méme les données fragmentaires présentées daegaetite montrent que la catastrophe
de Tchernobyl a produit et produira une influenadtiiorme sur le monde végétal et animal.

[...]

SOrement, des processus de sélection et de radiptadidn d’exemplaires moins
radiosensibles sont en cours dans les territoioesaminés. Ils aboutiront au résultat qu’au
bout de nombreuses générations, les populatiormtvidans les conditions de contamination
chronique deviendront moins radiosensibles. Cetfiaptation de la population sera
accompagnée de la disparition des génotypes sessblde I'appauvrissement du patrimoine
génétique.

[...]

Le matériel présenté dans cette partie montre @sil dangereux et imprévoyant de
considérer la zone de Tchernobyl comme une résaigelle dans laquelle les végétaux et
les animaux vivent et se développent en bonnedoBEn réalité, il s’agit d’'une poche micro
evolutive, qui transforme activement les patrimsirgénétiques (avec des conséquences
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imprévisibles), mais d’'un autre c6té c’est un trmir qui attire les gros animaux, qui s’y
égarent insensibles au danger d’'une dégénératiatigae.

Pour une plus profonde compréhension des processusours dans la zone de
Tchernobyl, les recherches biologiques ne doivastge réduire et s’'interrompre (comme on
le voit partout en Biélorussie, en Ukraine et ers$k), mais s’amplifier et s’intensifier, ne
serait-ce que pour éviter une évolution imprévugasigereuse des évenements.

IVe PARTIE. LA RADIOPROTECTION DES HABITANTS DES
TERRITOIRES CONTAMINES

Traduction de Lisa Mouravieff

La consommation de produits alimentaires locauk dae 90% de la dose radioactive
accumulée par la population est due au césiumilLdgt trés important de souligner que dans
une famille dont tous les membres se nourrissed d@éme facon, les charges radioactives
accumulées par les enfants sont de 3 a 5 foisghw®es que celles acquises par les adultes.
Le césium-137, de méme que le strontium 90, estbloldans I'eau, ce qui lui permet de
s’introduire aisément dans la chaine alimentairéhdemme. Compte tenu de la longueur de
sa demi-vie (pres de 30 ans), les territoires coimés par le césium-137 resteront
radiologiguement dangereux pendant encore pré®idestecles.

Pendant tout le temps que le césium-137 se troane I couche végétale du sol, tout ce
qui y pousse - les produits agricoles comme les dienla forét — sera contaminé. Selon nos
évaluations faites 20 ans apres la Catastrophegdieim 137 se trouvera encore pendant les
30-40 années a venir dans la couche végétale ¢ingera a contaminer activement les
produits alimentaires locaux. Plus de 5 milliongdesonnes en Biélorussie, Ukraine et Russie
vivent toujours dans les territoires contaminésrgtbesoin d’étre protégés de la radioactivité.

Chapitre 13. SUIVI RADIOLOGIQUE DANS LES TERRITOIRE S
CONTAMINES

Quelles que soient les sommes allouées par I'batbasoins de la radioprotection des
populations (par ex. pres de 300 millions de dsllant été alloués en 2006 aux grosses
exploitations agricoles de Biélorussie pour y dffec des mesures de protection
agrochimiques permettant de diminuer sensiblemerttlix de contamination des produits
agricoles), aucun Etat n'est en mesure de gardentiere sécurité radiologique des
populations vivant sur des sols contaminés etrs&itant des produits de leurs lopins de terre
individuels, de la forét environnante, des proddisla chasse et de la péche contaminés par
les radionucléides.

Dans cette situation il est impossible de surestifmaportance du suivi radiologique
des produits alimentaires locaux ni du fait d’imh@r les habitants du taux de contamination
par les radionucléides des produits qu’ils consonimées habitants peuvent ainsi participer
activement eux-mémes a l'organisation et a la neiseoeuvre de leur propre protection
radiologique.

Ces questions sont examinées plus en détails ssbde sur I'exemple de la
Biélorussie.
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13.1. Suivi radiologique des produits alimentaires

1. Pour effectuer le suivi radiologique des praglaiimentaires du secteur privé, a la fin
de 1993 [lInstitut de radioprotection « Belrad »nstitut Belrad) avec le soutien de
Komtchernobyl (Comité d’Etat de Biélorussie chadgs problémes dus a Tchernobyl) a créé
dans les territoires contaminés 370 centres loadixcontrdle radiologique des produits
alimentaires (CLCR).

2. L'Institut Belrad posséde a ce jour une baselalenées de la contamination des
produits alimentaires qui comporte plus de 340 6@&ures dont prés de 111 000 mesures
d'échantillons de lait.

3. Selon les données de I'Institut Belrad jusq6% Hu lait des économies auxiliaires
privées de trois régions administratives sont coimiés a des taux supérieurs aux normes
acceptables et jusqu'a 80% des autres produitermtiines et des produits de la forét dénotent
des niveaux dangereux de contamination par le @é$8v. (Annexe 4, tab.1).

4. En avril 1999 de nouvelles normes républicaipkes séveres ont été établies en
Biélorussie pour les niveaux acceptables de temeuadionucléides des produits alimentaires
et de lI'eau (RDU-99). Le tableau 13.1 présentiytamique de la part de produits dépassant
la norme d'admissibilité radiologique d'une annéaudre de 1993 a 2006.

Tableau 13.1
]Dynamique de la part (%) des produits alimentairesdes régions de Gomel, Moguilev et Brest
dont la teneur en césium-137 est supérieure auxmoes admissibles au cours de la période 1993-
2006 (données de I'Institut « Belrad »)

Région | 1993 | 1994| 1993 199¢ 199y 1998 19p9 20400 2po1  200@03 2 2004| 2005 2006

*

Gomel 12,7 11,5| 8,0 | 11,1} 10,2| 13,9| 11,5| 13,9| 16,2| 13,3| 19,3| 20,5| 14,1| 15,4

Moguilev | 6,7 | 11,7(3,3 | 46 | 41| 42| 62| 44 48 47 4p 65 152

Brest 15,01 15,0 17, | 16,0/ 12,8| 15,1| 16,1 19,4] 18,1 17,8/ 21,0/ 17,3| 11,0| 15,0

13.2. Suivi de la concentration de radionucléides d  ans I'organisme humain
[1.-5]

[..]

3. On observe une forte corrélation entre le nivedaucontamination des produits
alimentaires locaux et la concentration de radit#ides incorporés chez les enfants (Fig.13.1
et fig. 13.2.) Le tracé des lignes brisées suffigeses reflete le caractere saisonnier (dans les
limites d'une année) de la consommation d'alimentdgaminés par le césium 137 et, par
conséquent, de la concentration de ce radionuctiads |'organisme des enfants. En regle
générale la consommation de produits fortementacoimés comme les champignons, les
baies, le gibier, augmente dans IEe34 trimestre de l'année, ce qui cause une augmemtatio
de l'activité spécifigue moyenne du césium 137 danganisme des enfants. L'augmentation
de la teneur en césium 137 pendant les mois d'l@sercausée par la consommation de
champignons et de baies contaminés conservés 'hiuar lainsi que de lait contaminé par les
fourrages a forte teneur en césium 137 stockés|{mwer.

4. Les mesures faites a partir de 1995 a aujourghaau I'Institut Belrad du degré de
contamination de I'organisme de 300 000 enfantstraminque chez 70 a 90% des enfants
vivant dans les territoires fortement contaminésBid#&orussie, les taux d'accumulation du
césium 137 sont supérieurs a 15-20 Bg/kg (0,1 nm$vBans de nombreux villages les taux

La moyenneQes données de la région de Gomel peut étre mirénuiaéles données de la contamination trés élesge d
produits alimentaires du district de Leltchitsymigent plus a I'Institut « Belrad » depuis 1995 UCR ont été retirés de la
gestion de I'Institut et confiés a la gestion dedtitut de radiologie de Comtchernobyl).
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d'accumulation de césium 137 dans le corps demtnfteignent 200-400 Bqg/kg, chez
certains enfants des régions de Gomel et de Besshox s'élevent jusqu'a 1500-2000 Bg/kg.

5. Des niveaux maxima d'accumulation de césium @87 été observés chez de
nombreux enfants de la région de Narovlia (670B@07Bqg/kg). Dans plusieurs villages de
cette région de 10 a 33% des enfants ont des chdegdose supérieures a 1 mSv/an.

*k%k

Tous ceux qui vivent dans des territoires contampe les retombées radioactives, dues
a la Catastrophe, sont exposés a une irradiatimmicjue de faible dose. L'homme ne dispose
pas d'organes de sens capables de capter le rayennm®nisant. Sans appareils spéciaux, il
est donc impossible de définir le niveau dangemdixontamination de I'environnement, des
produits alimentaires ou de I'eau. Voila pourqui@st indispensable d'organiser dans tous les
territoires contaminés par la Catastrophe un gaiologique permanent des aliments et du
taux de radionucléides incorporés par les habitimisd'assurer aux populations un maximum
de sécurité radiologique et un minimum de risquesahtamination.

L'analyse des mesures faites au moyen des spedtesnge rayonnement humain (SRH)
et du suivi radiologique des aliments de productiooale dans certaines localités de
Biélorussie permet d'affirmer qu'il existe unetdéocorrélation entre la contamination des
aliments par césium 137 et le degré d'accumulatmmadionucléides dans l'organisme des
habitants (en premier lieu — des enfants).

Dans la lle partie on trouve de nombreux exempéels aorrélation entre la densité de la
contamination du territoire par les radionucléides le niveau d'accumulation de
radionucléides dans l'organisme. Les recherchdsé&éa en Biélorussie et en Ukraine ont
montré que pour des niveaux d'accumulation de ©edid7 de 50 Bg/kg et plus (ce qui est
typique des régions contaminées a 37.555 kBg/ra2jdrbidité de tous genres et la mortalité
croissent et le nombre d'enfants en bonne sant@wukniRésolution... 2006).

Tout cela permet d'affirmer que si les habitantstdeitoires contaminés par Tchernobyl
sont malades, ce n'est pas a cause de stressradidphobie, comme veulent nous le faire
croire les experts de 'AIEA et de I'OMS qui ondig® le rapport du "Forum de Tchernobyl"
(2005), mais bien a cause de l'action chroniqudad#es doses de rayonnement ionisant
provenant en premier lieu de la consommation dé&liisicontaminés par des radionucléides.

La pratique a démontré que les systemes de suiMlogique gouvernementaux actuels
ne sont pas suffisants car ils ne fonctionnent poectuellement dans les territoires et ne
concernent pas tout le monde. On comprend quer¢eses du pouvoir veuillent dépenser le
moins possible mais cela ne contribue pas a doandableau exhaustif et objectif de la
contamination radioactive des localités, de leuabitants et des aliments que ceux-Ci
consomment. Il est indispensable de mettre en placsystéme de suivi indépendant qui -
sans se substituer au systeme gouvernemental! ureess le contréle radiologique des
produits alimentaires partout, jusqu'aux plus petilages, dans chaque famille, et un suivi de
l'accumulation de radionucléides dans l'organiseneldcun des habitants de ces territoires.

Chapitre 14. EXPERIMENTATION DE L'EMPLOI
D’ENTEROADSORBANTS POUR L'ELIMINATION
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DES RADIONUCLEIDES DE L'ORGANISME
Traduction de W. Tchertkoff

Une teneur élevée des principaux aliments de ptadutocale en césium-137 dans les
territoires contaminés (cf. ch.13) comporte le dande l'accumulation d’'une quantité
dangereuse de radionucléides dans l'organisme Immancipalement chez les enfants. Cette
accumulation des radionucléides constitue la catiseipale de I'aggravation de la santé des
enfants dans les territoires contaminés (dont megud’exemples sont présentés dans la lle
partie). Ici ce probleme est examiné sur la baskedpérience obtenue au Bélarus. Comme
cela a été montré par Y. |. Bandajevsky et alarimpde 50 Bg/kg d’accumulation du césium-
137 dans l'organisme de I'enfant des altérationthglagiques peuvent apparaitre dans les
systemes vitaux (cardio-vasculaire, nerveux, endiger, immunitaire), dans les reins, foie,
yeux et autres organes, la production de 'immuologline est altérée dans I'organisme.

14.1. Emploi des entéroadsorbants a base de pectine . [1.-12.]

Les études scientifiques effectuée dans le Cemrenéldecine radiologique d’Ukraine
(Porokhniak-Ganovskaya, 1998) et dans [llInstitut medecine et d’endocrinologie du
ministére cde la Santé du Bélarus (Gres et al.7J19bnt arrivées a la conclusion, que
l'introduction plusieurs fois par an de produitéaminés a base de pectine dans la ration
alimentaire des habitants des régions de Tchernfavgrise une élimination efficace des
radionucléides incorporés du corps humain.

[...]

12. L'expérience décennale de mesures complexgsadection pour la diminution du
risque radiologique individuel chez les enfantssdlas territoires contaminés a montré :

- que la prise par plus de 100 000 enfants de jisodlbase de pectine (dans le cadre du
contrble des niveaux d’accumulation du césium-18isdl’'organisme de plus de 300 000
enfants), a favorisé la diminution des niveaux ciawulation du césium-137 dans I'organisme
des enfants d’un facteur 3-5 dans les villagesasoimtés par la radioactivité, ou la prophylaxie
a base de pectine était effectuée 3-4 fois par an ;

- que cela n'‘a pas provoqué dinquiétude dans lauladion ni d’apparition de
radiophobie, mais a provoqué la diffusion des c@Esa@ces dans le domaine de la
radioprotection et a élevé la responsabilité persthe devant sa propre santé (contribuant en
cela a la diminution de la radiophobie).

14.2. Ou laide internationale a la population enfa ntine souffrante des
conséquences de la catastrophe serait-elle particu  lierement efficace ?

L’expérience acquise au cours de nombreuses adiedeavaux de grande envergure du
suivi des produits alimentaires et du suivi de daeur en radionucléides des organismes
humains dans les territoiresontaminés suite a la catastrophe de Tchernobyhgtede
formuler les propositions suivantes afin d'acceoiffefficacité des programmes d’aide
internationaux et nationaux :

1. Organiser des recherches communes pour détertainerrélation de la fréquence et
de la gravité des différentes maladies (surtowtzchkes enfants) avec le niveau des
radionucléides incorporés.

2. Embrasser en premier lieu 'ensemble de la @djmul enfantine par un examen
radiamétrique systématique (en utilisant les laioines mobiles SRH — spectrométres pour
rayonnement humain) dans tous les territoires t@siciAu Bélarus il est indispensable
d’augmenter pour cela le nombre de laboratoiresile®EB) jusqu’a 12-15 unités ; créer dans
les territoires d’Ukraine et de Russie des systemeesentres scientifiques pratiques analogues
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a ceux du Bélarus. A partir des résultats du sudiométrique identifier régulierement les
groupes critiques ayant de fortes charges radiggcpar radionucléides incorporés

3. Augmenter la production et I'emploi de différeradditifs alimentaires et boissons
contenant des pectines ( de pommes, cassis, raigines marines etc.) comme l'un des
moyens les plus efficaces de radioprotection iulliglle ciblée des victimes de la
Catastrophe ;

4. Réaliser un grand projet de radioprotection (s population de 300-600 villages),
en utilisant des produits a base de pectine afinfaile connaitre I'expérience acquise
d’élimination des radionucléides incorporés dedarisme des enfants au moyen de produits
a base de pectine, et faire connaitre parallélengestiivi individuel de la dynamique des
radionucléides incorporés dans I'organisme au molgsnSRH.

5. Elargir le systéme public de suivi radiologigee de contrle public des denrées
alimentaires de production locale, en utilisantfyérience de I'organisation des centres locaux
de contréle radiologique (CLCR). lls ne remplacg@is, mais completent les systémes
gouvernementaux de controle radiologique des ptedalimentaires (dans les centres de
guartier et dans les entreprises d’Etat) et peuvre utilisés comme points efficaces
d’éducation et d’instruction radiologique.

6. Introduire dans la ration alimentaire des erffal®s territoires contaminés une cure de
prophylaxie de trois semaines a base de pectine.

Chapitre 15. MESURES DE PROTECTION EN AGRICULTURE
ET EN EXPLOITATION FORESTIERE DANS LES TERRITOIRES
CONTAMINES PAR LES RADIONUCLEIDES

Suite a la catastrophe de Tchernobyl des millichedalares de terres agricoles ont subi
la contamination radioactive a des niveaux supgsi@u37kBg/m2 dans une série de pays,
mais plus qu'ailleurs au Bélarus (prés de 20% de $miperficie totale), en Ukraine et en
Russie. Des millions d’hectare de foréts (au Bé&lgrius de 22% de toutes les foréts) ont éte
dangereusement contaminés. Actuellement, plus @@05000 de personnes vivent dans ces
territoires. Nous examinerons la maniere de refelrevie slre en considérant 'exemple du
Bélarus, dont le territoire est le plus touchélparatastrophe.

15.1. Mesures de protection en agriculture  [1. —5.]

[...] .

Malgré toutes les mesures adoptées, I'expériencatrmoqu’il est difficile et
économiquement codteux d'obtenir une production staorie et efficace de denrées
alimentaires sOres dans les territoires contamibassolution adéquate pour les territoires
contaminés serait le passage de la production alaire a une production non alimentaire.

15.2. Expériences des mesures de protection dans I’  exploitation forestiere
[1.—4.]
[...]

En pénétrant, suite a la migration naturelle, dissparties du sol ou plongent les
racines, les radionucléides deviennent actuellendeniplus en plus accessibles pour les
végétaux, qui les reportent pour la deuxiéme fdes surface. Ici, d’'une fagcon ou d’une autre,
ils entrent dans la chaine alimentaire des halsitam augmentant pendant un temps prévisible
la dangerosité radiologique d’habiter dans lesittéres contaminés et de consommer des
produits alimentaires de production locale.

*k%k
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Depuis 1994-1995, on observe dans les territoicggaminés une augmentation de la
charge radiologique dans la population (& caud&adgmentation de la contamination interne
- la plus dangereuse — par les radionucléides lcés). Cette augmentation a lieu nonobstant
la diminution par désintégration naturelle de iaté des radionucléides rejetés. C'est I'une
des causes principales de I'expansion et de I'aggjian (et non de la diminution) de la
morbidité et de la mortalité tchernobylienne diessterritoires contaminés (cf. lle prtie).

Conclusion de la PARTIE V.

Des dizaines de tonnes de radionucléides de Tchgngjectés par le réacteur explosé
(leur radioactivité surpasse plusieurs centainefiddes rejets des bombes atomiques qui ont
détruit Hiroshima et Nagasaki), sont tombées, awscdu lointain printemps et de I'été 1986,
sur les territoires ou vivaient des centaines déams de personnes qui n'avaient rien a voir
avec la dangereuse industrie atomique.

La vie normale de dizaines de millions de persormé&té perturbée. Des millions de
personnes innocentes ont déja payé de leur santrieurs des nucléaristes. Mais pour plus
de six millions de personnes, qui habitent encorgouad’hui dans les territoires
dangereusement contaminés (et qui le seront enpenslant de nombreuses dizaines
d’années), se pose quotidiennement le problémemamnt continuer a vivre ?

Dans les territoires contaminés par les dépbts deerhobyl il est dangereux de
s’occuper d’agriculture, il est dangereux de celtiles foréts, dangereux de pécher le poisson
et de chasser le gibier, il est dangereux de comsnes denrées produites localement sans
contrbler leur radioactivité, dangereux de boir¢aie et méme I'eau. A ceux qui vivent dans
ces territoires (ou qui y ont vécu, ou qui se somivés parmi les liquidateurs) la question se
pose de comment éviter la tragédie de la naissdicefils ou d'une fille avec de graves
affections héréditaires provoquées par l'irradiatto

Dans le méme temps, un ensemble de mesures orglaiérées pour minimiser
substantiellement les risques de se€jour dans legoiees contaminés et d'y exploiter les
champs et les foréts.

Ces mesures touchent a l'organisation de la pioteatadiologique individuelle, au
soutien de la production agricole non contaminéaust moyens d’exercer sans danger une
activité artisanale et forestiere.

Le réle dirigeant dans la réalisation de ces masest assumé par les programmes
gouvernementaux d’aide aux territoires et aux pagpans touchées. Mais le probleme ne sera
pas résolu par les seuls programmes gouvernemerannpte tenu surtout de la tendance de
I'Etat & minimiser les dépenses « tchernobylienneRour faciliter la vie dans les territoires
touchés, un travail énorme, tant d’instruction gil@rganisation, est nécessaire pour la mise
au point du suivi radiologique de la teneur de dawisme de chaque personne en
radionucléides incorporés, pour la mise en placeswdui radiologique de tous les produits
alimentaires sans exception, pour I'élaboration plegrammes ciblés de la diminution
individuelle de la quantité des radionucléides ipooés, pour la détermination des doses
accumulées par des méthodes instrumentales olgeadlv pour la consultation médicale et
génétique des victimes (y compris les personnadi&es souhaitant avoir des enfants).

Vingt ans apres la Catastrophe, il se trouve quéson de la migration naturelle des
radionucléides, le danger radiologigue dans cegdiees ne diminue pas mais augmente, et
cette augmentation continuera pendant de nomizeaiseées. Cela signifie qu’une forte
augmentation des dépenses — tant nationales quatienales, gouvernementales et de
bienfaisance privée - est nécessaire (ainsi quaenogssement de |'efficacité de I'utilisation
des fonds alloués !) dans les programmes d’aiddeatitoires et aux personnes touchés.

LECONS GENERALES ET CONCLUSION
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Par ses dimensions et ses conséguences I’expl«hsié‘?‘l‘ebloc de la centrale d’énergie
atomique de Tchernobyl constitue la plus grandastaiphe technologique de I'histoire.

1. Dimension de la contamination par la Catastrophe . [1.1.-1.4]

[...]

1.3. Les déclarations des spécialistes de 'AIEA/ANSCEAR et d’autres organismes
liés a I'industrie atomique du fait que la contaation de Tchernobyl n’ajoute que 2% au fond
de la radioactivité naturelle surfacique de la &edissimulent le fait que cette contamination
était dangereusement élevée dans les territoitehés. Méme si actuellement la densité de la
contamination n’est pas €levée, 'énorme contangnaiu cours des premieres semaines de la
Catastrophe, ainsi que la faible contamination wiguee qui continue depuis des décennies, a
exercé et exercera encore pendant des dizaineséd'arune influence considérable sur la
santé des habitants et de la nature.

1.4. Il n'y a pas dexplication scientifique a lalpique de I'AIEA et de I'OMS
(exprimée dans la relation du « Forum de Tcherneby2005), qui ne prend pas en
considération les données des conséquences datkEngpation des territoires autres que le
Bélarus, I'Ukraine et la Russie européenne : Earasimérique du Nord et Afrique, ou une
grande partie des radionucléides de Tchernobyl dégsoseée.

2. Difficultés d’analyse des données des conséquenc  es de la Catastrophe
(cf. partie 3.1)

2.1. Parmi les causes qui rendent difficile I'éaion de I'influence de la catastrophe de
Tchernobyl sur la santé de la population il y a :

- le caractere secret et la falsification offi@eltléfinitive des données statistiques
médicales en URSS pendant les premieres années @atdstrophe ; 'absence en Union
Soviétique (Ukraine, Bélarus et Russie) de stgtists médicales détaillées et fiables.

- la difficulté de déterminer la charge radioactieelle de chaque individu en raison de
la nécessité de reconstruire les doses individuelds premiers jours, semaines et mois de la
Catastrophe, de I'influence des « particules chawdele I'influence du caractere tacheté des
retombées (taches de léopard), de I'influence de lies radionucléides etc.

- l'insuffisance des connaissances actuelles dsepkxificité de I'action méme des
principaux radionucléides pourvoyeurs de doses amscombinaison avec d’autres facteurs
de l'environnement ; de la variabilité de la raeiosibilité collective et individuelle ; de
l'influence des doses ultra faibles et de la puissades doses ; de l'influence de l'irradiation
interne (incorporée).

Aussi I'exigence avancée par les spécialistes AEA et de 'OMS de la nécessité
d'une « corrélation certaine » entre la charge oactive d’'une personne concréte (et
conséquemment d’'un groupe d’habitants) jamais ohét@ble avec précision, et I'atteinte a la
santé saisissable avec beaucoup plus de précfsemuénce de telle ou telle maladie), pour
gu’il y ait démonstration évidente du lien de laladie avec l'irradiation de Tchernobyl, est-
elle peu fondée scientifiquement.

2.2. ll nest pas correct de rejeter les donnéésmies par des médecins praticiens et par
des spécialistes, au cours d’examens de centamawiltiers de victimes des retombées
radioactives dans les territoires du Bélarus, ddite et de Russie, parce que «non
correspondantes aux protocoles scientifiques faul extraire une information scientifique
objective de ces données.

2.3. L'information scientifique objective sur l'ilnlence de la catastrophe sur la santé des
habitants peut étre obtenue par différentes vpsni lesquelles :

- la comparaison de la morbidité et de la mortaldés les territoires identiques du point
de vue des conditions physiques, géographiquescetéconomiques, et ne se distinguant que

52



par le niveau et la composition de la contaminataiologique (de méme, comparaison des
mémes groupes dans des périodes difféerentes ap@zgdstrophe) ;

-1...]

-]

- démonstration d’'une corrélation entre des ali@gmatpathologiques d’organes concrets
ou de parties du corps et des niveaux détermingadienucléides concrets incorporés dans
ces organes ou parties du corps, au moyen d’institsde mesure.

2.4. Pour une prise en compte objective des coeségs de la Catastrophe il est
indispensable de considérer aussi I'état de sdaté&vidon 830 000 liquidateurs, ainsi que de
guelques centaines de milliers d’évacués et patéisleur propre chef des territoires
contaminés du Bélarus, d’'Ukraine et de Russie €eledrs enfants), qui vivent hors de ces
territoires, y compris dans beaucoup d’autres paysionde.

2.5. Il est nécessaire d’identifier les territoird®\sie (en particulier en Chine, en
Transcaucasie, en Iran et dans les parties asatide Russie et de Turquie), de I'Afrique du
Nord et de 'Amérique du Nord, qui ont recu lesioadicléides de Tchernobyl en avril juin
1986, et analyser les statistiques médicales etsantatériaux capables de révéler I'influence
des retombées des radionucléides sur la santéiteietasur la nature dans ces régions.

3. Conséquences connues de la Catastrophe pourlas  anté des populations.
(voirch.4a7)
[3.1. - 3.9]

[...]

3.8. Les spécialistes liés avec l'industrie atoraigdffirment que I'augmentation de la
morbidité dans les territoires de Tchernobyl esiséa non par l'irradiation, mais par des
facteurs socioéconomiques et psychologiques. LasuUes socioéconomiques ne peuvent pas
constituer la cause principale, car les groupespenés sont identiques du point de vue de la
condition socioéconomique, des caractéristiqugsighes et géographiques de leur lieu de
résidence et de I'dge et du sexe, et ne se distiigque par le niveau de la charge
radiologique. La radiophobie non plus ne peut fes éne cause déterminante parce que la
morbidité augmente partout, plusieurs années dpreatastrophe, alors que la radiophobie
diminue avec le temps.

3.9. L'aggravation de la santé de la populationt¢su des enfants) partout dans les
territoires contaminés par les radionucléides dbefrobyl, 20 ans aprés la Catastrophe,
permet d’affirmer que les personnes ne sont paadeaala cause du stress psychologique, de
la radiophobie, du changement de résidence, maiauae de l'influence de l'irradiation
ionisante supplémentaire, - de la premiére terriidessure radiologique (en particulier du
«choc d’iode ») en 1986, comme a cause de l'actbronique des faibles doses de
radioactivite.

4. Probable nombre total des victimes de la catastr  ophe [4.1. — 4.6.]

4.1. Les premiéres prévisions officielles des cqneéces de la Catastrophe pour la
santé ne parlaient que de quelques cas supplémesntd cancers, au bout de quelques
dizaines d’années.

4.2. Vingt ans apres, I'AIEA et 'OMS ont déclar@ars le rapport du « Forum de
Tchernobyl » (2005), que le nombre de morts etelex @ui mourront a cause des maladies
provoquées par la Catastrophe constituera envirdd0® et que le nombre de malades
s’élevera jusqu’a 200 000 personnes (ce qui stpiestnent est peu perceptible sur le fond de
la mort de beaucoup de millions et des maladiesed&ines de millions).

4.3. L’'analyse des indicateurs démographiques raaqifaussitét aprés la Catastrophe
'espérance de vie en URSS a sensiblement baidaéairtalité néonatale et des ages adultes
a commence a croitre.
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4.4. La comparaison statistique entre les teratoicontaminés de Tchernobyl et les
territoires voisins a montré une augmentation dé&b%®, de la mortalité totale dans les
territoires contaminés par la radioactivité du Béda d’Ukraine et de la Russie européenne, au
cours des 15 premiéres années aprés la Catastrophe.

4.5. D'apres les calculs, basés sur I'analyse lifgades statistigues démographiques
officielles, la mortalité « tchernobylienne » sufapkentaire dans les territoires contaminés du
Bélarus, d’Ukraine et de la Russie européennergsepté 237 000, au cours des 15 premieres
années apres la Catastrophe. On peut supposeraguertalité « tchernobylienne » totale
pendant la période 1987-2004 a atteint 417 000 tansste de I'Europe, 170 000 en Asie,
Afrique et Amérique du Nord, et prés de 823 00Gpenes dans le monde entier.

4.6. Le nombre des victimes de Tchernobyl augmantu cours de plusieurs
générations.

5. Conséquences de la Catastrophe pourla nature  [5.1. —5.14.]

[..]

6. Problémes socioéconomiques de la minimisation de S conséquences de la
catastrophe [6.1.—-6.12.]

6.1. Actuellement, les habitants des régions hiékms, ukrainiennes et russes de
Tchernobyl recoivent 90% de la charge de dosewersdes aliments de production locale
contaminés par la radioactivité. C'est pourquoi dessures didactiques et prophylactiques
sont nécessaires pour prévenir la contaminaticgrnet par radionucléides et pour accélérer
I'évacuation des radionucléides de l'organisme tebitants de ces régions, qui les
consomment avec les produits alimentaires contamniné

6.2. Les mesures adoptées pour la production neadgis denrées alimentaires propres
et pour 'amélioration de la santé des habitamsfoe I'introduction de fertilisants minéraux
supplémentaires, I'adoption de programmes spécpux la nourriture du bétail agricole,
'adoption de nouveaux procédes et techniques @gdc qui permettent d’abaisser le niveau
d’accumulation des radionucléides de Tchernobyl sddes produits alimentaires,
I'organisation de I'alimentation quotidienne dépawe de radionucléides pour les enfants dans
les écoles et dans les jardins d’enfants, les progres spéciaux pour les cures et la
convalescence des enfants avec des départs péesdigs régions contaminées), se révelent
insuffisamment efficaces dans les régions donpteduits des exploitations individuelles, les
produits de la nature, les poissons et le gibierada tiennent le rdle principal dans
I'alimentation?

6.3. Il est nécessaire d'élaborer et d’améliorenstamment des mesures pour la
diminution de I'accumulation du césium-137 dangdanisme des habitants des territoires
contaminés, jusqu’a un niveau relativement sdr.pBa les données existantes relatives a
I'action des radionucléides incorporés sur la sacééniveau est de I'ordre de 30-50 Bg/kg
pour les enfants et de 70-75 Bg/kg pour les adultes

6.4. Des mesures efficaces de protection pour laindition de la teneur en
radionucléides incorporés doivent commencer arpdutiniveau d’accumulation du césium-
137 de 25-28 Bg/kg dans I'organisme (ce qui cooedm la charge de dose de 0,1 mSv/an).

6.5. Compte tenu de la spécificité familiale etalecde la consommation des produits
alimentaires, ainsi que de la variabilité écologiqle I'accumulation des radionucléides
(coefficients de migration), il est indispensabde part 'abaissement général des niveaux
admissibles de contamination des produits alimesgaid’effectuer un suivi radiologique
permanent des denrées alimentaires de producticalelo ainsi que de I'accumulation
individuelle des radionucléides dans I'organisme lafgbitants et, avant tout, des enfants.

! Au Bélarus en 2005-2006, la teneur du lait en cé<i@7 atteint parfois 1000 Bg/litre, celle des cpamons secs 70 000
Bqg/kg, et celle de I'organisme des enfants jusq6@02Bg/kilo du poids du corps.
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6.6. Afin d’abaisser jusqu’a 1 mSv/an la chargeldee du groupe critique le plus irradié
de chaque village dans les territoires contamine8élarus, d’'Ukraine et de Russie par les
radionucléides de Tchernobyl, il est opportun, eatrtres :

- d’introduire, au moins tous les trois ans, desligants minéraux dans tous les terrains
agricoles, y compris les potagers individufelinsi que dans les paturages et les terrains de
fenaisons ;

- d’introduire du potassium et de la lignine dags écosystémes forestiers dans un rayon
de 10 km autour des villages, pour diminuer la @ormation par le césium-137 des produits
de la nature (champignons et baies), qui constitueme importante composante de
I'alimentation des habitants ;

- d'assurer la prise individuelle d’entéroadsorbaat base de pectine naturelle (de
pommes, de cassis etc.), au cours de cures massdefbis par an, ainsi que des boissons
contenant de la pectine, dans la ration alimentpigidienne des enfants dans les maternelles
et dans les écoles pour I'élimination des radiogidels de I'organisme ;

- pour diminuer la pénétration des radionucléidaassdl’organisme humain avec la
viande, les champignons, les poissons et les léginest important d’observer une série de
mesures prophylactiques en utilisant ces prodmitcérer les produits, écrémer le lait) ;

- pour diminuer le niveau des radionucléides dass produits de I'élevage, il est
rationnel d'utiliser des entéroadsorbaritsrpcyanides ?- et al.) en élevant le bétail agricole.

6.7. Pour la prophylaxie et une plus grande effiéades mesures de rétablissement il est
opportun, entre autres :

- d’'organiser chaque année dans les régions coméasi(pour les enfants, chaque
trimestre) la détermination individuelle générade niveau réel d’accumulation des
radionucléides dans l'organisme (au moyen du SRidpectrométre pour rayonnements
humains) :

- de reconstruire rétrospectivement pour toutewigtgmes (y compris les liquidateurs,
les personnes évacuées et ceux qui ont quittéudeptepre chef les régions contaminées) le
niveau d’irradiation pendant la premiéere périodeegpa Catastrophe (en utilisant la résonance
électroparamagnétique de dosimétrie et la détetimmadu niveau des aberrations
chromosomiques) ;

- de garantir la consultation médicale génétiquéigatoire pour les résidents en
permanence dans les territoires contaminés quiesiem (et volontaire, pour tous les citoyens
en age d’avoir des enfants, qui le voudront) cameetr le risque de graves malformations
congénitales chez la future descendance ;

- embrasser tous les territoires contaminés durB8glal’'Ukraine et de Russie par un
diagnostic prénatal des graves malformations cdtajés et soutenir les programmes
d’avortements médicaux ;

- a la fin de la période de latence de 20 ans daupart des cancers, multiplier les
programmes de suivi oncologique et de check-up [esunabitants des régions contaminées.

6.8. La catastrophe de Tchernobyl a montré qu'enddane catastrophe a un centrale
d’énergie atomique il est impossible de garantsdaurité de la population par les ressources
nationales du pays : le dommage économique diaat le Bélarus, I'Ukraine et la Russie a
dépassé en 20 ans 500 000 000 000 (milliards) tarsigpour faire front aux conséquences
de la catastrophe le Bélarus dépense chaque affee2 budget national, I'Ukraine 6%, la
Russie prés de 1%). Le Bélarus a besoin d’'une grade internationale au cours des
prochains 25-30 ans (tant que les radionucléidasrant pas quitté les couches du sol ou
plongent les racines) pour le soutien de la sdati& population touchée, et, surtout, pour la
protection radiologique des enfants.

2 Lintroduction de 30 kg de calcium, de 2 kg de gstam et de 1kg de phosphore dans un potager dm2@dminue le
passage des radionucléides du sol dans les végftaufacteur 10.
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6.9. Le fait de ne pas avoir effectué la prophyaar le iode stable de tous les habitants
des territoires touchés en avril 1986, a condwih@ importante augmentation du nombre de
victimes de la Catastrophe. Une réserve permarditt@ate de potassium doit étre créée
dans tous les pays du monde et la prophylaxie €'uit étre garantie en cas de nouveaux
accidents dans les centrales d’énergie atomique.

6.10. Dans tous les pays, les organisations deod¢#té civile doivent considérer
importance de la création d’'un systéme de comgGhdiologique des produits alimentaires
indépendant du systeme officiel.

6.11. Dans les territoires qui se trouvent dana sghere d’'influence » des centrales
d’énergie atomique un suivi indépendant de lindastitomique de I'accumulation des
radionucléides dans I'organisme des habitantspgudes enfants, est indispensable, ainsi que
I'organisation d’'un systeme efficace de radioprivtec

6.12. Il est nécessaire de développer un systemerdwiltations médicales et génétiques
pour les personnes désireuses d’avoir une descemadraspirant de diminuer le risque de
mettre au monde une descendance avec de gravesl@senétiques. Cela concerne en
premier lieu :

- les personnes qui résident dans des territooeaminés par la radioactivité ;

- les personnes irradiées pendant leur enfanca eng quitté les territoires contaminés ;

- les liquidateurs ;

- les enfants des personnes appartenant a 'ugrdapes énuméres ci-dessus.

Sur la base du caractere et du spectre des matbeervés dans les cellules du sang
périphérique ou de la moelle osseuse des futuenisgril est possible de déterminer le risque
de concevoir un enfant avec de graves altératiénstagjues, et éviter de ce fait des tragédies
supplémentaires.

7. Les organisations liées a I'industrie atomique | a défendent en premier lieu,
plutbt que I'étre humain. [7.1.—7.4/]

7.1. Ce n'est que 8-9 aprés que la chose ait €@ugérte, que la médecine officielle a
commencé a reconnaitre le fait de l'augmentationladdréquence de cas la cataracte
« tchernobylienne » partout. Méme chose en ce ouierne le cancer de la glande thyroide,
la leucémie et laffection du systeme nerveux @@ntCette facon de faire trainer la
reconnaissance de I'évidence (et, conséquemmergdrida des deécisions nécessaires pour
minimiser les conséquences) reste sur la consc@mceux pour qui les intéréts de I'industrie
atomique sont plus importants que l'aide aux mbiale victimes innocentes.

7.2. La conclusion générale de ce résumé du cairldgs données des conséquences de
la catastrophe de Tchernobyl pour la santé humainde I'environnement est que les
spécialistes et les organisations liés a l'indastitomique (en premier lieu I'AIEA et
TUNSCEAR ONU) minimisent et font le silence sursleonséquences de la Catastrophe.
L’industrie atomique craint la réaction négative ldesociété et tend a tirer le rideau sur la
Catastrophe, en la déclarant une « étape dépaskedéveloppement de I'énergie atomique.

7.3. Quand les nucléaristes déclarent, a I1&"2@nnée aprés la Catastrophe :
«aujourd’hui, la condition principale de la gararde la sireté radiologique (notons, garantie
de la s(reté radiologique pas dans la branche gt@mmais en général dans le monde — Réd.)
n’est plus dans I'abaissement des charges de dpgendignifiantes, mais dans la garantie du
fonctionnement efficace des entreprises et deddymtion de I'énergie atomique » (Bol'’chov
et al., 2006), ils refusent clairement la respoiis@tpour le sort de nombreux millions de
victimes du développement de I'énergie atomiqueeretpremier lieu de la catastrophe de
Tchernobyl.

7.4. La réponse a la question « comment I'Orgaisisanondiale de la santé peut-elle
faire chorus avec les nucléaristes et garder émat ? » est dans le fait que 'OMS est liée a
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'AIEA par I'accord de ne publier ses travaux qu@p consultation avec les nucléaristes, et
qui prévoit la possibilité d'une rétention de lanfation !

*k%

«... chaque fois que l'une des parties (c. a d. fAHEA que 'OMS — note de A.Y.) se
propose d'entreprendre un programme ou une actdatés un domaine qui présente ou peut
présenter un intérét majeur pour l'autre partie, pgemiere consulte la seconde en vue de
régler la question d'un commun accord... L'OMS dEAreconnaissent qu'elles peuvent étre
appelées a prendre certaines mesures restrictioes pauvegarder le caractére confidentiel

de renseignements qui leur auront été fournis ».
(ResWHA 12 -40 du 28 mai 1959, p. 1 (3))

*k%k
7.5. Le désir de dissimuler et de minimiser lességiences de la Catastrophe coincide
avec la tendance des gouvernements des pays topehdss retombées radioactives de
Tchernobyl de réduire continuellement les dépemses atténuer les conséquences de la
Catastrophe.

8. Vivre aprés Tchernobyl

8.1 La quantité croissante des données objectiweles conséquences de la catastrophe
de Tchernobyl ne donne pas de raisons d'étre oftsii en l'absence dimportants
programmes spéciaux de niveau national et intemmaltila morbidité dans les territoires
contaminés continuera a augmenter. Du point dedeula morale humaine, on ne comprend
pas comment des spécialistes liés a I'industrien@foe peuvent lancer I'appel « Il est temps
d’oublier Tchernobyl ».

8.2. Le comportement de 'AIEA et d’autres orgatimas liées a I'industrie atomigue ne
favorise pas la formation d’'une politique respotesadt efficace pour la minimisation des
conséquences de la Catastrophe et l'aide a seseict Cette politique internationale et
nationale doit étre fondée sur le principe

« Nous ne pouvons pas oublier Tchernobyl, nous dev®minimiser les
conséquences de cette terrible catastrophe ».

BIBLIOGRAPHIE

59 pages, 698 titres de publication scientifiques

57



