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CRUEL JEU DE CACHE-CACHE

Traduction de Lisa Mouravieff
21 ans se sont écoulés depuis la catastrophe dernbdlyl et le monde est devenu
différent - chancelant et incertain. Tout ce qungtituait depuis des millénaires la plus slre et
la plus fidele des sources de vie - I'air, les enaturelles, les fleurs, les fruits de la terrs, le
foréts, les fleuves et les mers - tout cela egeule en quelques jours source de danger pour
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’homme, car, se propageant du réacteur en runeavers tour I’hémisphére nord de notre
planete, les éléments radioactifs ont rempli taoiren espace vital et sont devenus source
d’irradiation dangereuse pour 'homme et tout letdppe. Tout de suite apres l'accident, la
réaction de I'opinion publique a, certes, été togte, ce qui s’est manifeste, 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 prtlpar les centrales nucléaires. Il est évident
gue tout cela ne pouvait qu’inquiéter les gouvemmes de nombreux pays, ainsi que les
grandes organisations internationales et les utistits nationales chargées de gérer les
technologies nucléaires. C’est sans aucun douteoable qui est a l'origine d’'un processus
paradoxal : la politisation du probleme des effedsitaires de lirradiation chronique des
populations vivant dans les territoires contamipesTchernobyl.

La politisation de ce probleme a eu pour conséquenéau 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 apologistekéergie atomique, de classer « top secret »
les données sur les valeurs véritables des regelimactifs 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 morbiditéente d’expliquer cette hausse par les
conséquences d'un stress national généralisé. @epeend parallelement la révision de
nombreux paradigmes de la radiobiologie moderneeRample, a I'encontre de la nature de
l'interaction entre les rayons ionisants et lesctires moléculaires de la cellule telle qu’elle
est généralement connue, on se remet a parlerudeds « norme acceptable », pour I'action
de la radiation. En se basant sur le phénoménerdédsis, observé lors de I'irradiation par
faibles doses chez certaines créatures (mais paz ¢homme), des scientifiques
entreprennent de prouver que les doses engengaédschernobyl ne peuvent avoir qu’un
effet bénéfique sur I'étre humain et tous les étreants en général.

Ce jeu de cache-cache, a la fois étrange et araele prix & payer se calcule en perte
de santé et de qualité de vie pour des milliong@éumains, ce petit jeu a atteint son apogee
en 2006, lors de la commémoration du 20 annivergiarla catastrophe de Tchernobyl a Kiev.
Au cours des dix derniers jours d’avril, deux coafces internationales paralleles se sont
déroulées dans deux locaux peu éloignés I'un deréa I'une était organisée par les adeptes
du nucléaire, I'autre par plusieurs organisatioriernationales inquietes pour I'état de santé
réel des populations victimes de l'accident de Tiobleyl. La premiére conférence n’a
toujours pas adopté de résolution, car la partrainienne refuse d’adhérer a ses dispositions
par trop optimistes. La deuxieme conférence s’sanimement ralliée a la conclusion que la
contamination d’énormes territoires par les radabéides s’accompagne de conséquences
sanitaires négatives nettement manifestées et @arridques de maladies radio induites
clairement prévisibles pour les années a venir tengays d’Europe.

N’est-il pas grand temps d’arréter ce jeu qui niaume excuse, car le prix a payer est
la santé des gens ? Jestime qu’il est grand tetigpsesser cette confrontation entre les
avocats des technologies nucléaires et ceux quiiesognt une approche scientifiqgue
objective dans leur évaluation des risques de cuesiees néfastes de l'accident de
Tchernobyl pour les populations. Ces risques né pas du tout, loin de la, des quantités
négligeables et les arguments qui le confirment &art a fait convaincants.

Les procés-verbaux - aujourd’hui déclassés - deances des commissions
gouvernementales, consacrées a la catastrophehagendbyl, dans les premiéres décades de
mai 1986 contiennent des données sur le nombratienfs 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 cmtérent le mal des rayons ? Peut-on
affirmer sans étre accusé de légereté que tousddscins qui ont diagnostiqué ce mal étaient
dans l'erreur ?

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

Lors de l'estimation des doses d'irradiation acgsislans I'année de I'accident, on
néglige les radionucléides a vie breve des nuagheactifs qui se sont déposeés sur la surface
du sol et sur les feuilles des légumes ou autrltiares précoces. Cependant méme en 1987
l'activité de certains d’entre eux dépassait latdi du césium-137 ou du strontium-90. La
décision de calculer les doses en se fondant umieoe sur le rayonnement gamma du
césium-137 donne donc des résultats sous-évalugsigmdoses effectives accumulées. Les
doses d'irradiation interne sont calculées selaxtiVité spécifique du lait et des pommes de
terre mesurée dans les localités ou ils sont prediMais on ne tient pas compte de la
radioactivité des champignons et autres produitiaderét alors que ces aliments constituent
une part importante de la ration alimentaire ddstaats des régions du Polessié.

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

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

Nous voyons donc qu’il y a lieu de supposer quedieses d’irradiation n’ont jamais
été évaluées convenablement, surtout pendant taigme année qui a suivi l'accident. Les
données concernant I'accroissement de la morbpdit@lant 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'aprés Tchernobyhieat pas 'augmentation de la fréquence
de ce mal. Avec le temps on a assisté a une augtimentles 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 lalitdodes maladies non cancéreuses
d’étiologie diverse. L'analyse des courbes de lahidité générale des enfants vivant dans les
territoires contaminés par Tchernobyl est partérelnent désespérante. D’année en année on
voit diminuer le nombre d’enfants pratiguement 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 bonneésdrat morbidité chez I'adulte augmente aussi
sensiblement dans tous les groupes d’age : au dasr20 ans qui ont suivi I'accident son
taux s’'est vu multiplié par divers facteurs seles maladies. On observe avec netteté
'augmentation des cas de maladie cardio-vasculi@rdausse de la fréquence des attaques
cérébrales, des infarctus, de lischémie du musealiaque. La durée moyenne de vie
s’abrége en conséquence.

On observe une situation nettement inquiétante eroaot les maladies du systéme
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 grossdsbétat de santé des nouveaux-nés
dans les familles des liquidateurs de I'accidentdeuceux qui ont été évacués des zones de
forte contamination ne manquent pas d’inquiéter.

Les actions des défenseurs de I'énergie atomiquengant les effets nocifs de
l'irradiation sur la santé des populations paraisgarticulierement cyniques sur cette toile de
fond tragique. Leurs paroles s’accompagnent mathe@ment d’actes correspondants : refus
presque total du financement de la recherche méiatogique, suppression des institutions
chargées « des affaires de Tchernobyl », détowenedes équipes de scientifiques de I'étude
des problémes engendrés par la catastrophe denbtiyer De plus il reste parmi nous de
moins en moins de spécialistes qui sont allés aolééde I'accident, qui ont pu pénétrer au
plus profond des véritables causes des effets logilimes et ont appris a contrecarrer le
développement des conséquences néfastes de &iicadi Tres bientdt il ne restera plus
personne de ceux qui ont appris par leur propré&nepce comment il faut agir dans le cas
d'une catastrophe radiologique de I'ampleur deecel Tchernobyl. Pourtant I'expérience
acquise est utile non seulement aux pays touchésefte catastrophe mais aussi a I'avenir de
notre planéte tout entiere qui doit s’attendreveidi 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 wbs#r 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 I'objectivité ddidsaluation des conséquences sanitaires
de Tchernobyl finira par prendre le dessus, quiiViersité biologique et une attitude morale
de la société en général a I'égard du progres igeariutur finiront par triompher.

On voudrait tant y croire.

Ce livre représente vraisemblablement la tentataveplus complete a ce jour de
généraliser un trés grand nombre de données camtdes effets nocifs de la catastrophe de
Tchernobyl sur la santé des populations et de lar@al.es matériaux du livre montrent avec
évidence que les conséquences de la Catastropheeatemnt au lieu de diminuer et
continueront a augmenter dans I'avenir. Commeraseaccepter la conclusion principale du
livre : il ne faut pas oublier la Catastrophe, ses 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 différemmeséquences 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 rappamgement annoncé du « Forum de
Tchernobyl », dont le contenu peut étre brieveméstimé ainsi : « Les conséquences de la
catastrophe de Tchernobyl ne sont pas si gravesajagil 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 plugarmBiélorussie, 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 Bgercus consacrés aux conséquences de la
catastrophe de Tchernobyl. En outre des centamesples d’articles, de réesumés de théses et
d’autres matériaux consacrés a Tchernobyl recusGREENNPEACE ont été ajoutés a la
bibliographie sur ce sujet rassemblée par A.Yablako 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, [.Blokov (Eds). «Health consequencds tlee Chernobyl Catastrophe »
(Amsterdam 2006 pvww.grenpeace.org/international/press/reports/asigrimealthrepoit
pour des raisons technique il s’est avéré impassiyl inclure tout le matériel réuni. Plus tard
une partie des documents présentés fut publiée kanscueil 1.Blokov, T.Sadownitchik,
l.Labunska, 1.Volkov (Eds) 2007. The Health Effecf the Human 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 consaené 20e anniversaire de Tchernobyl
se sont tenues en 2006 en Ukraine, Russie, Bigleruallemagne, Suisse, aux Etats-Unis et
dans d’autres pays et que plusieurs apercus bibjpbgques contenant de nouveaux matériaux
consacrés a ses conséguences sanitaires ont &éspub

Citons parmi eux :

- « Posledstvija Chernobyl'skoj avarii: ocenka i pnog dopolnitel'noj smertnosti i
rakovyh zabolevanij»[Conséquence de l'accident de Tchernobyl : évalnaet
prévision de la hausse de la mortalité et de I'aergation des cas de cance29p6,

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

- C.C.Busby and A.V.Yablokov (Eds).2006. Chernobgl0: years On Health Effects
of the Chernobyl Accident. European Comm. Of Rad®ask Green Audit Press,
Aberystwyth, 250 p.viww.euradcom.org/publications/chernobylinformatidam);

- A.Yablokov, R.Braun, U.Watermann (Eds), 2006.Chbgho20 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.theero report_on_chernobyl t
orch@en.htmy

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

La littérature scientifigue consacrée aux consécgede la Catastrophe compte en 2007
plus de 30 000 ouvrages et articles, publiés paylupart en langues slaves. Les systemes
d’'information d’Internet contiennent de nombreuxllimns de documents : descriptions,
souvenirs, cartes, photos etc. (par ex. 14,5 mslide 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 chlezassociations du réseau « Enfants de
Tchernobyl » et les associations des liquidatelus)« Tchernobyl Digest », publié & Minsk
avec la participation de diverses organisationsBa#orussie et de Russie depuis 1990,
présente plusieurs milliers d’ouvrages annotés.e@eéant le Rapport du « Forum de
Tchernobyl » (2005), largement vanté par I'Orgamsamondiale de la Santé et I'’Agence
Internationale a 'Energie Atomique comme le tableale plus complet et le plus objectif »
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des conséquences de la Catastrophe, ne mentionnehapitre de son analyse des
conséguences sanitaires de la Catastrophe qued@r850 publications, pour la plupart en
langue anglaise.

La liste des documents utilisés pour le présentages contient prés de 1000 titres
mais nous avons utilisé en tout plus de 5000 agiplubliés ou placés dans Internet, surtout en
langues slaves. Nous nous excusons d’avance adesegquipes 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 — ledonmem tous est physiquement
impossible.

Voici les auteurs des diverses parties du présamrage: 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®orséquences de la Catastrophe pour la
nature» - V.B. Nesrerenko, A.V.Nesterenko et A.\bi#&ov. L’ensemble du texte a été revu
par tous les auteurs et exprime leur opinion conmemun

[..]

Introduction
DURE VERITE SUR LA CATASTROPHE
DE TCHERNOBYL

L’explosion du quatrieme bloc de la centrale nucgde 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 umagadl complexe ou se confondent
aventurisme technocratique et héroisme de la pestliquidateurs, solidarité humaine et
couardise de la part des hommes politiques (quearpeur de prévenir leurs populations de
I'énorme risque, multipliant le nombre de victimaaocentes), souffrances des uns et intérét
des autres. Tchernobyl a enrichi notre vocabulguetidien de nouvelles expressions :
« liquidateurs », «enfants de Tchernobyl », «epllde Tchernobyl», «le SIDA de
Tchernobyl », « la trace de Tchernobyl », « la aonihation de Tchernobyl ».

Les vingt années qui se sont eécoulées depuisdatogpphe 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 ceastdopérieure a la contamination due aux
bombes lachées sur Hiroshima et Nagasaki. [l wsgeBt aujourd’hui qu'un seul réacteur
nucléaire est capable de contaminer dangereusdanentitié du globe terrestre. Il est devenu
evident que les habitants d’aucun pays de la panet peuvent plus compter sur leurs
gouvernements pour les protéger d’une contaminatidiologique apportée par le vent on ne
sait d’ou.

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

On ne connait pas le nombre exact de personnes pgédicipé a la liquidation des
conséguences de la catastrophe car les dispos##mngtes interdisaient de « rendre public le
fait de I'appel a la participation aux travaux cemes... » (cit. de la lettre du Ministere 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% Herum de
Tchernobyl », constitué d'un groupe de spécialigtasmi lesquels des représentants de
'AIEA, de TUNSCEAR, de 'OMS et d’autres progranas de 'ONU ainsi que de la Banque
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mondiale et de diverses organisations de la Biégey la Russie et I'Ukraine, présenta un
rapport en trois volumes - « L’héritage de Tchegholtonséquences sanitaires, écologiques
et socio-économiques ». Voici les conclusions fpiales du volume consacré aux problemes
de santé : pres de 9000 personnes ont trouvé laenpeuvent encore périr de cancers radio
induits (ce qu’il sera « difficile de découvrir sirsfond de cancers spontanés) ; prés de 4000
cas de cancers radio induits de la thyroide cheafdht ont été opérés avec succes; on
observe une certaine augmentation des cas de catataez 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 fatalismdéaeteurs largement répandus parmi la
population - sont bien plus dangereux que la ratiigeé 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 trawailtlans 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 connaitrautpétre 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 romdrceux 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 codegrterritoires ou vivent au moins
trois milliards de personnes. 13 pays européenswmius de 50% et 8 pays plus de 30% de
leur territoire dangereusement contaminés parddsmnucléides 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, inquiebseteer une telle flambée de diverses
maladies dans les territoires contaminés, ont ddémame aide supplémentaire. Mais les
spécialistes liés a I'industrie nucléaire ont comé 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 aprés la Catastroplieagété admis dans les documents officiels
gue le nombre de cancers de la thyroide s’est souda « 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&ésd 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 nedadfns les territoires contaminés ne
peut s’expliquer ni par I'effet de screening, nir p@s facteurs socio-économiques, car les
différences de fréequence sont observées dans demsequi se distinguent uniquement par
leur niveau de contamination. Parmi les conséqueneeribles de la radiation due a
Tchernobyl on observe non seulement une augmentdgs tumeurs cancéreuses mais des
troubles de la structure du cerveau, surtout parndatéveloppement intra-utérin (voir ch.6).

Pourquoi I'évaluation des conséquences sanitagesctiernobyl 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 populaire dans les marabrésntaux : il faut deviner sous quel
gobelet se trouve la bille placée subrepticementgemeneur de jeu. Aujourd’hui ce sont les
spécialistes du nucléaire qui ménent un jeu ser®lals utilisent toutes les manipulations
possibles et imaginables pour détourner l'attenties scientifiques de I'étude du nombre réel
des victimes. La premiere de ces manipulation$edggence 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. llrapossible de prendre en compte l'irradiation
des premiers jours (qui a pu étre des milliersas $upérieure a ce qu'on suppose), il est
impossible de tenir compte du caractere tacheté& dentamination du sol dans telle et telle
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région, il est impossible de prendre en comptedact de tous les radionucléides (césium,
iode, strontium, plutonium etc...), il est impossilbe 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 sorde®coefficients de risque, définis par I'étude
des conséquences des bombardements atomiquesodbiriia et Nagasaki. L'utilisation des
coefficients de risque définis au Japon est incberepour la raison, tout d’abord, que
lirradiation y était d’'une nature totalement dié@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'objectidt la recherche scientifique. Pour
déterminer de maniere scientifiquement correctegact sur 'lhomme de la contamination
radiologique de Tchernobyl, il faut comparer latéashes populations vivant dans des régions
aux données ethniques, physiques, 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 aaméas a des moments différents. Si de
telles comparaisons font découvrir des changemel#td’état de santé des groupes mis en
regard, on peut conclure avec suffisamment delii@bjue ces différences 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 datdstoophe de Tchernobyl faite par des
spécialistes liés a l'industrie atomique ne peue @bjective. Ce parti pris des jugements
concerne également 'OMS car un accord a été sgrid59 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 particul@éne intéressés a évaluer I'envergure
réelle des conséquences de la Catastrophe de ja@woirch verser de grosses sommes pour
aider les victimes.

Finalement seuls les victimes, les médecins ebllganisations non gouvernementales
qui expriment l'inquiétude de la société devantdieveloppement du nucléaire semblent
intéressés a connaitre I'ampleur véritable des éorences de la Catastrophe. Le livre que
NOUS VOUS proposons en est une tentative.

Premiere partie.
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 atstoophe.

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

Bien que les controverses au sujet de la quarggéaadionucléides expulsés du réacteur
explosé n'‘ont pas cessé, 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
rejeteés.

Pour évaluer les conséquences de la contaminatidioactive de Tchernobyl il est
nécessaire de présenter dans les grandes ligdesriaution des radionucléides rejetés sur la
superficie de la Terre (Ch. 1, division 1.), aigse certaines caractéristiques communes de la
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contamination radioactive dans lI'espace et darierfgps (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 pardeng.

Chapitre 1. CONTAMINATION RADIOACTIVE [..]

1.1. Particularités géographiques de la contaminati  on (p.25)

[...] Dans I'ensemble, une grande partie des radi@mles gazeux et aérosols, expulsés du
4°™® réacteur de la centrale de Tchernobyl s’est dépdwés des frontieres du Bélarus,
d’'Ukraine et de la partie européenne de la Rugsi¢.

1.1.1. Europe (p.27)

Selon certaines données (cf. revue Fairlie, Sun2@86, tableau 3.6, pp.48-49) 'Europe
arecu 68-89% de radionucléides gazeux et aérdspigsés sur la terre ferme par les nuages
de Tchernobyl. lls se sont distribués de fagcoréexément irréguliére.

Pendant les rejets actifs du réacteur (du 26 awril5 mai 1986) le vent autour de
Tchernobyl s’est déployé a 360°, en conséquenagudeles 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 'y a pas de données instrumentales de contdiomade tous les pays d’Europe par
tous les radionucléides de Tchernobyl, et désormhaiyen aura plus jamais. Les données
calculées (sur 1 kiren moyenne — cf. discussion Fairlie, Sumner, 20@63ont publiées que
pour le césium-137 et le plutonium. La contaminatpgar le césium-137 de Tchernobyl a
touché tous les pays européens sans exception. [...]

1.1.1.1. Bélarus (p.37)

Tout le territoire du Bélarus a été pratiquementveot 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¢dmtamination maximum par I'iode-131 prés
du village Svétilovitchi dans la région de Gomelitéle 600 Ci/krh

23% du territoire du pays (47.000 Bnont été contaminés par le césium-137 au-dessus
de 1 Ci/knmi (Nesterenko, 1996; Tsalko, 2005). Au début de 2004uperficie des territoires
avec une densité de contamination par le césiumsipérieure a 37 kBg/meétait de 41.110
km?.

Les niveaux maxima de contamination par le cési@m<ont révélés dans la région de
Gomel (475 Ci/kmhdans le village Zalessié du district de Bragub@) 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 régienMoguilev : 5402 kBg/mou 145
Ci/km?) dépasse le niveau pré accidentel de 3500 faez (N, 2002).

La contamination du territoire du pays par le diton-90 a un caractére plus local que
la contamination par le césium-137. Les niveauxa@amination du sol par le strontium-90
d’'une densité supérieure a 5,5 kBgsont révélés sur une superficie de 211 006 km qui
constitue le 10% du territoire de la république.

La contamination du sol par le plutonium-238, -283240 supérieure a 0,37 kBd/m
embrasse prés de 4000 %kmsoit presque 2% de la superficie de la républitimnoplia et al.,
2006).

Dans I'ensemble, plus 18 000 kites terres cultivables du pays sont contaminé® (22
de la superficie totale des terres cultivablesptd2640 km sont exclus de la production
agricole. La plus grande partie du territoire deéserve radiologique d’état de Polessié, créée
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dans la zone proche de la centrale de Tchernol®@0(knt), est pratiquement exclue de
I'exploitation pour I'éternité a cause de la gramdmsité de la contamination par les isotopes
de longue période.

1.1.1.2. Ukraine
Plus du quart du territoire de I'Ukraine a été aominé par les rejets de Tchernobyl ;
4,8% du territoire est contaminé par le césium-d3t une densité supérieure a 1 Cflkm

1.1.1.3. Partie européenne de Russie

En 1992, la contamination de la Russie d’Europdaéaééablie dans 19 régions de la
Fédération de Russie (cf. tableau). Avec cela,ait fconsidérer qu’il y a dimportants
territoires contaminés dans la partie asiatiquia dRussie.

Territoire Superficie contaminée  Population,
milliers de kmi 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 Tchouvachie 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 écologiqueka @®ntamination des territoires par
des radionucléides il semble que les plus impatanpour comprendre les possibles
conséquences pour la santé de I'environnement dtétte humain, sont la distribution
tachetée de la contamination, I'action des « palg& chaudes » et la bioaccumulation des
radionucléides. [...]
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1.2.1. Contamination en taches de Iéopard
[...] ...a la distance de quelques dizaines de megrephcentration des radionucléides
peut difféerer profondément. Méme dans les limites tdrrain dont se nourrit un arbre
particulier, la densité de la contamination pardsium-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 iplquiétante : pratiguement toute
I'élévation, ou venait de courir I'animal tué, étacontaminée. Le niveau de la
radioactivité s’élevait a 12000 - 24000 becquerels metre carré. A titre de
comparaison : la norme européenne est de 600 beelguée niveau du césium-137 des
chanterelles et des bolets dépassait la norme @@myguarante fois... $...]

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

Le probléme des « particules chaudes » (« pouss@&fehernobyl ») 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 aesigdes aérosols, - produits de la
désintégration de l'uranium (césium-137, strontid@y-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. [...] (Dewtgules de grandeur moyenne ont été
identifiées et leur activité a été mesurée dansteegoires de Hongrie, d’Allemagne, de
Finlande et de Bulgarie.) [...] Des « particules aesuliquides » se formaient suite a la
concentration des radionucléides dans les gouttgduik.

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

Les mécanismes de formation et de désintégratiocedeparticules, 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 I'influeneelal contamination de Tchernobyl sur
la santé de ’'homme et de I'environnement il estes8aire de tenir compte des modifications
importantes dans la composition des radionuclé@esours des premiers jours, des semaines
et des mois, comme des décennies a venir aprégdattphe.

1.3.1. Madification de la composition des radionucl €ides dans le temps

L’irradiation principale de Tchernobyl a été provég par des radionucléides de courte
période, pendant les premiers jours, semaines &t apoes la catastrophe. La contamination
des territoires observable actuellement représsatdement une faible partie de toute la
radioactivité expulsée au cours de la catastrdphg.

Pendant les premiers jours de la catastrophe tadparésium-137 ne dépassait pas 4%
de l'irradiation totale externe. L'irradiation dile-131, d’iode-133, du tellure-129, du tellure-
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132 et d’'une série d’autres radionucléides étast dieaines et des centaines de fois plus
elevee.

Pendant les premiers jours et les premiéres semjauoens certains territoires les
grandeurs maximales d’activité des retombées ratii@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 anapes la Catastrophe, le réle
important dans la formation de la situation radjidoie était joué par les isotopes du cérium-
141, -144, du ruthénium-103, -106, du zirconium-€8, niobium-95, du césium-136, du
neptunium-239 et d'une série d'autres. A partir 1387 et jusqu’a présent la situation
radiologique est déterminée par le césium-137treea8um-90, le plutonium-231, -239, -240,
-241, et dans le futur par I'américium-241. Unetiegaimportante des radionucléides s’est
accumulée pendant ce temps dans le sol et constitwe moment la source principale de la
radioactivité dans la production agricole. Dansiiédiat, le rayonnement gamma dépendra
du césium-137, et le béta du strontium-90.

La dimension de la contamination peut étre illestagissi par 'analyse des doses de
radioactivité accumulées dans I'émail des denttteGmalyse, 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 $a 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 ganuwoastitue un aspect important de la
contamination de nombreux territoires distants yissqin millier de kilométres de la centrale
de Tchernobyl.

A cause de cette désintégration les territoiresf g 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 dgupsecas supplémentaires de cancer dans
guelques dizaines d’années. Au bout de 20 ans$ deagenu clair que pas moins de 8 000 000
d’habitants du Bélarus, d’Ukraine et de Russiepatitde 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 kBg/ni (15 Ci/kn)
Habitants des territoires Bélarus 2 000 000
contaminés a plus de 37 Ukraine 3 500 000 6 800 000
kBa/n¥ (1 Ci/knr) Russie 2 700 000
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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 danstéstoires contaminés par plus de
1 Ci/kn¥ vit au moins un million d’enfants, et que le nombfenfants 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 kBqg/mh(0,11-1,08 Ci/kr) (cf. Ch. 1.). Si on suppose que dans ce tereitaivaient
prés de 35% d’habitants (une partie des retombéssdeposée sur des régions montagneuses
peu habitées), et que la population totale de bparcomptait, a la fin des années 80, pres 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 kB{L08 Ci/kn?).

Si on considere que les retombées de Tchernobytarmaminé 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 kBglouvait s’élever a prés 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 Ewbpaviron 200 000 000 hors de
I'Europe), a un niveau de 4 kBgit®,1Ci/kn¥) et plus.

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

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

Groupe Nombre de personnes Dose moyenne, mSv
Liquidateurs 240 000 100
Habitants des territoires fortement contaminés M 0 50
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 2510

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’éted] avec I'observation de I. Fairly et de
D. Sumner (2006, 5. 16, p. 73), quand ils disent tp fait que I'AIEA et les autres
organisations officielles aient ignoré les donrgad’énorme diffusion de la contamination de
Tchernobyl sur la superficie du globe terrestréa«pas d’explication scientifique ». Il nous
semble que ce fait n’est pas dicté par le désulidela vérité, mais par le désir de minimiser
maladroitement les risques de Tchernobyl.
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Chapitre 2. CONTAMINATION PAR LE PLOMB
DE LA CATASTROPHE DE TCHERNOBYL (p. 44)

2400 tonnes de plomb selon certaines estimatiohiveaux d’irradiation... », 2000), et
6720 t. selon certaines autres (Kiselev, 1996) éint 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 @artportante de ce plomb a été rejetée
dans I'atmospheére suite a sa fusion, a son élouligt & sa sublimation dans l'incendie du
réacteur.

La teneur du sang en plomb des enfants et dessadukensiblement augmenté au cours
des derniéres années au Bélarus (Rolevitch €1296). C’est ainsi, par exemple (Petrova et
al., 1996) que dans la région de Brest chez 21anémkexaminés la teneur du sang en plomb a
représenté 0,109+0,007 mg/l ; pres de la moitiéesdants 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 vivagRtetin, Synzynys, 1998). Il a été montré que
la radiation ionisante provoque des processus lmoghes dans les cellules des organismes
vivants, liés avec l'oxydation des radicaux libr&aus l'influence des meétaux lourds ces
réactions s’intensifient sensiblement (Nikitenk69@). 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%

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

Une grande partie des radionucléides de Tcherrediytetombée hors des frontieres 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 territdive8élarus, de I'Ukraine et de la Russie
Européenne, et n'analyse pas les données de lansim@tion des autres pays (dont les
territoires ont recu une grande partie des radiémes de Tchernobyl), ne trouve pas
d’explication scientifique. Les déclarations rassies comme quoi la contamination de
Tchernobyl n'ajoute que 2% au fond radioactif naltsur la superficie de la Terre, constituent
une dissimulation consciente du fait que dans éggtdires 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 compositicadionucléides. Cette dynamique est
déterminée premiérement par la désintégration elldudes radionucléides : pendant les
premiers jours et les semaines apres la Catastrdpheniveaux de contamination étaient
supérieurs aux actuels de plusieurs ordres de guan®euxiemement, cette dynamique est
déterminée par une forte redistribution des radit#ides dans les écosystemes du fait de leur
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concentration par les organismes vivants et derfegration dans le sol et dans I'atmosphere.
La non prise en considération de ces facteurs efatteurs semblables peut constituer I'une
des causes qui conduisent les chercheurs a desisions erronées quant a I'insignifiance des
conséqguences de la catastrophe pour la santéetmhiatbitants que de I'environnement.

Plus de vingt ans aprés la Catastrophe, des dizaleemillions de personnes (parmi
lesquelles pres de 7 millions au Bélarus, en Ukranhen Russie) vivent (et vivront encore
pendant de nombreuses décennies) dans un envirenhattéré par une contamination, faible
mais constante, ajoutée au fond naturel. Méme deteité 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 qdieiltde contamination persistante pendant des
décennies, a pu causer (et causera) une influemsdérable sur la santé des habitants et de
'environnement (cf. détails dans parties 1l e}.llI

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

Les premiéres prévisions officielles des conségeeme la catastrophe de Tchernobyl
parlaient seulement de quelques cas supplémenti@reancer au bout de quelques dizaines
d'années. Quatre ans aprés, ces mémes personnafitéiglles (lline et al., 1990
augmenterent le nombre des cas prévisibles a (eeeldzaines (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), selongaelle le nombre des morts et de ceux
gui mourront a cause des maladies provoquées [@zatistrophe, s’élévera a prés de 9000, et
le nombre des malades a quelques dizaines de mille.

! Qui est le professeur lline et d’ou vient-il ? Menmldle la Commission internationale de protectiatiolagique
(CIPR), scientifigue, médecin et radiologue, exevizésident de I'Académie des sciences médicalébasS,
ex directeur de I'Institut de biophysique de I'Aé&mie de médecine, le professeur Leonid lline pedsid comité
de protection radiologique de 'URSS au momentaledtastrophe de Tchernobyl. Il est issu du coneplex
militaro-industriel qui s'occupe de la productiomscarmes atomiques. Lui et ses collegues méddeimss au
secret-défense autant que les ingénieurs, lesgbgsiet les chimistes qui travaillent dans ce der® étudient
les conséquences des explosions nucléaires etdieslies des personnes qui travaillent dans cespeiges. Le
Prof. lline, nucléariste en blouse blanche, esbuilfant représentant de ce complexe militaro-iridesdans le
domaine médical. Il a déconseillé aux gouvernemetd&raine et du Bélarus et aux Politburos de |lgadis
d'évacuer les enfants les premiers jours de mairdlussi a maintenir jusqu'au début de 1990 wkkdat quasi
total sur I'étendue et l'intensité exceptionnelles retombées dans la région de Briansk et sumistienin situ
des populations exposées. C’est lui qui a diriggniégociations finales de la délégation de 'URS&emne,
pour soumettre les prévisions soviétiques des cuesiees de Tchernobyl aux chiffres de I'AIEA, en dévisant
par dix. L'OMS, directement concernée par les cqneéaces prévisibles pour la santé des populatidéasgmis
aucune objection a cette facon antiscientifiquedéeider du sort des victimes. Le 26 avril 1988, tqufours
aprés la communication de lline a la conférenceSgdney, qui préparait I'abdication des scientifisjuee
'URSS, le premier rapporteur soviétique a Viervialéri Légassov, s’est suicidé a Moscou.

Hormis une bréve période de démocratisation au $ed® laperestroikade Gorbatchev, la politique de
minimisation et de dissimulation des conséqueneds datastrophe de Tchernobyl par les ministéeds $anté
et par les gouvernements des états post soviéfgglarus, Ukraine et Fédération de Russie) n'avpaig depuis
'écroulement de I'URSS. Dans la continuité desrdeg construits sur la base des premiéres maniposati
omissions, dissimulations et interprétations fallases des données, les institutions internatisndS et
AIEA, cautionnent encore aujourd’hui, 22 ans apaésatastrophe, les violations du droit a I'alinsgign et a la
santé par les trois états, et sont les premiéggonsables du délit de non assistance a populaioasanger. La
caution que I'OMS fournit du haut de son autoritédicale a cette politique inhumaine, constitue cte ae
haute trahison de sa propre constitution. [Not&\del chertkoff, journaliste de télévision, traduatewuteur de
« Le crime de Tchernobyl » Ed. Actes Sud 2006.]
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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 desrchek 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 pulditatcientifiques, peu connues en Occident.

Une réponse est nécessaire a la question susc#eelep Rapport du « Forum
Tchernobyl » (Health Effects.., 2005) : le nombes dlécés provoqués par la Catastrophe se
monte-t-il réellement aux premiers milliers, etwwales 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 I'éioor de mesures pour l'atténuation de ses
conséqguences.

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

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

Chapitre 3. F,’ROBLEMES METHODOLOGIQUES DE LA RECHERC HE
DES CONSEQUENCES DE LA CATASTROPHE POUR LA SANTE

Etant donné que I'action du rayonnement ionisanissanté n'a pas de seuil inférieur,
le moindre dépassement du niveau d’irradiation essds du fond naturel se fera
nécessairement sentir, tot ou tard, statistiquertedfét stochastique), sur I'état de santé des
personnes irradiées ou de leurs descendants. Iménquantité de radionucléides expulsés du
réacteur du bloc n.4 de la centrale atomique defhalyl (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 leans.

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

/Résume parle traducteur/

Causes subjectives : 1. secret ; 2. falsificatiffitielle sans retour des statistiques en
URSS ; 3. absence d'une statistique fiable en URSBSuite, en Ukraine, au Bélarus et en
Russie) ; 4. désir prononcé des structures gourentales et de I'industrie atomique, ainsi
gue des principales organisations intergouvernesestcompétentes (AIEA et OMS) de
minimiser les conséquences de Tchernobyl. [...]

La situation des liquidateurs est significativesh égard (leur nombre total s’éleve a plus
de 800 000). Au cours des premiéres années aaesdent il a été interdit officiellement
d’établir la corrélation entre la morbidité et ladioactivité, en conséquence de quoi les
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données sur la morbidité des liquidateurs, obteavast 1989, on été falsifiées 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 ligtiwmh, n’a été enregistré le dépassement de la
norme de 25 rontgens, alors en vigueur. En mémpdgehexamen 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 recudal®5 rontgens (Khartchenko et al., 2001).
Etc. etc. [...]

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

[...]

Causes objectives :

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

- difficulté d’'une reconstruction correcte des dosmnsmises au cours des premiers
jours, semaines et mois par des radionucléidesuagecpériode, dont l'irradiation pouvait étre
des centaines et méme des milliers de fois supéreecelle du césium-137 traditionnellement
mesuré quelques années plus tard ;

difficulté de calculer l'action des « particulehaudes » (difféerenciées dans la
composition de leurs radionucléides et de leurpntés chimiques) ;

- difficulté de calculer le niveau d’irradiationtere précis d’'une personne concréete et
d'un groupe de personnes: les doses ne sont pagréeepar des appareils, toutes les
« doses » sont des projections mathématiques atelgr@ partir de la consommation moyenne
par une personne « moyenne » d’une sélection aireitnent établie de produits alimentaires,
ainsi qu’exposeée au niveau moyen de l'irradiatiotee par un des radionucléides ;

- difficulté de déterminer I'influence de la confaation des radionucléides, déposés en
taches de léopard, sur une personne donnée (df) ch.

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

- difficulté de déterminer les coefficients spépis du passage des radionucléides du
sol dans la chaine alimentaire pour chague espetenéme sorte ! — de végétaux, d’animaux
et de champignons, pour chaque type de sol, paudiféérentes saison et les difféerentes
années.

Etc.... [...]

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

- de la spécificité de I'action sur l'organisme haimdes 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 desgauices des doses ;

- de l'influence de lirradiation interne (incorga).

Les circonstances énumeérées ci-dessus provoquereatiablement, de la part de
'AIEA, de 'OMS et des spécialistes liés a l'indtie nucléaire, I'exigence scientifiquement
incorrecte d’'une corrélation : « niveau d’irradietti— effet », pour que telle ou telle altération
de la santé soit reconnue comme conséquence dati@mnation causée par la Catastrophe.
L’obligation de découvrir une « corrélation cer@am entre la charge radioactive, toujours
déterminée de fagon insuffisamment précise, chezpaensonne concrete (et conséquemment

23



chez un groupe de personnes) et les altération danté, saisies avec bien plus de précision
(par exemple la fréquence de telle ou telle ma)ad@mme preuve déterminante du lien entre
la maladie et lirradiation de Tchernobyl, est gendée scientifiquement. Les cas fréquents
d’'une absence de corrélation entre les grandewschlarges de doses calculées au moyen
d’'une méthode choisie et les particularités obsn@une 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 métblogdjique de cette approche.

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

Une des objections communes que l'on fait contrglisation 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 adoptésoerdént. (p. 52)

[...1.—4]

La bonne facon de procéder dans l'analyse des guesées de la plus grande
catastrophe de I'histoire qui s’éloigne rapidendants le passe, est d'utiliser pour le bien de la
société cette énorme quantité de données recagiéie des milliers de spécialistes dans les
territoires contaminés par la radioactivité biene qumon présentées sous la forme de
« protocoles scientifiques » validés. Si c’est &s,cce n’est pas parce que quelqu’'un était
contre l'utilisation des « protocoles scientifiguwesmais 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 Tcherdolyetaient pas appelés symposiums
scientifiques, mais conférences « scientifiquedigues ». Les courtes théses publiées pour
ces conférences sont souvent les seules sourcdsrdiation de I'énorme travail d’examens
de centaines de milliers de victimes.

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

Une grande quantité de données, présentées dansdideimes de conférences
scientifiques pratiques, au cours des années 1980-kur les problemes de Tchernobyl au
Bélarus, en Ukraine et en Russie, ou décrites &ment dans des éditions administratives non
périodiques ne pourra plus jamais étre recueilliéaut chercher la maniere d’extraire une
information objective de ces données, au lieu sedfter avec superbe.

En novembre 2006, le Comité Fédéral d’Allemagne Isgr radiations ionisantes a
organisé un symposium, qui a donné la rare occagdione discussion ouverte entre des
approches fondamentalement divergentes pour larndiét&tion des conséquences de la
Catastrophe. Une des conclusions, qui a analys&éedtats de ce symposium, a une
importance fondamentale pour tout le matériel tobbylien : il n’est permis de mettre en
doute les données, qui ont été obtenues sansishtiiin des « protocoles scientifiques »
adoptés en occident, que si les résultats des esathe méme matériel different en utilisant
ces protocoles. Il est inadmissible, du point de scientifique, éthique et social, de refuser la
discussion des données seulement parce gqu’ellesténiobtenues sans ['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 maladiesoloagiques est constituée par
lirradiation interne et externe par différents icadicléides. Il est possible de le montrer par
des voies différentes, parmi lesquelles :

[...]

- la comparaison entre les grandeurs controléésimsentalement de I'accumulation de
tel ou tel radionucléide (césium-137, strontium-9@lutonium, américium etc.) dans
I'organisme des personnes vivant dans les temgodontaminés. Etant donné qu’un an aprés
la catastrophe la dose interne d'irradiation estméee a 80-90% par le césium-137, la
comparaison entre les maladies des personnes duides niveaux différents de son
accumulation dans l'organisme (lequel naura pas Suradiation 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 lgenbtes travaux de I'Institut BELRAD
(Minsk) (plus en détail cf. la partie 1V) ;

[...]

- la mise en évidence d’'une corrélation entre lgsations pathologiques d’'un organe
déterminé ou de parties du corps et les niveauxuimentalement précis de radionucléides
incorporés dans ces organes ou parties du corgdgpl.. 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@simais semblables du point de vue des
parameétres sociaux et démographiques, on obséawgiimentation de la morbidité générale
dans les territoires contaminés. L’augmentation ndunbre de nouveaux-nés affaiblis et
malades est le résultat de la catastrophe de Talbgrnobservé 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 radigndes 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 gaumntia 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 faibté ptus élevés dans les territoires
contaminés (ljevsky, Mechkov, 1998).

[...]

4.2. Ukraine [1.-21]]

1. Au bout des premiers dix ans apres la Catastrdphmorbidité infantile 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 l4damsgmenté de 455,4 en 1987 a
1383,5 (sur 1000) en 2004 (Stépanova, 2006).

5. Le nombre d’enfants pratiquement en bonne santBminué 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'Ukraingg{Pazhnyuk 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 o&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 ; Luben2k4).

[...]

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 Tchieyhale la Russie européenne s’est aggravé
d’un facteur 2-3, en 10 ans (Tsyb, 1996). [...]

7. [...] Au début, tous les liquidateurs étaient pieies 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% lidaigda étaient considérés « en bonne santé »,
et apres 16 ans il ne restait dans le groupe «anebsanté » 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®212; Liubtchenko et al., 2001).

10. Deux ans a peine apres la Catastrophe, deldesaont commencé a apparaitre
parmi les liquidateurs, puis les processus invatglase sont mis a 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, lkjgils n'avaient que 48-49 ans d’age
(Guerassimova et al.,, 2001). En 2004, 64,7% daesdiégeurs 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 conm@igymentation 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 ligneela 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 peart Btre 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-éconagscet psychologiques. Les facteurs socio-
économiques ne peuvent pas en constituer la céiasd,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 net pas constituer non plus une
cause déterminante de I'augmentation de la moéoidins les territoires contaminés, parce
gue la morbidité augmente partout, quelques anmpeds la Catastrophe, alors que la

radiophobie diminue sensiblement avec le terfpslle radiophobie peuvent avoir les petits ergant
qui naissent malformés ou souffrent de toutes ledadnes infectieuses a cause du systéme immunitaire
affaibli par le lait contaminé de la mére, qui séclthrge 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
'action de la radiation ionisante (Klemparskay864). Dans tous les territoires contaminés
suite a la catastrophe de Tchernobyl, le phénordanégeillissement précoce est observé a un
degré plus ou moins éleve.

1. Un «bouquet» de maladies propres aux persomi&gge avancé, est une
caractéristique des enfants vivant dans les teggialu 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.e1996).

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

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

[...]

7. Les processus de vieilissement précoce soractaistigues des liquidateurs :
beaucoup de maladies apparaissent chez les liguidafl0 a 15 ans plus t6ét 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 al5 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. Symptébmes du vieillissement précoce des ligeigat (Antipova et al., 1997 ;
Javoronkova et al., 2002 ; Kholodova, Zoubovsky020 Zoubovsky, Malova, 2002 ;
Vartanian et al., 2002 ; Krassilenko, Eler Aiadp2Q Stépanenko, 2003 ; Khartchenko et al.,
1998, 2004 ; Droujinina, 2004 ; Oradovskaya, 2006)

- poly morbidité sénile a un age qui ne correspuel a I'age normal de vieillissement
(10,6 maladies diagnostiquées chez un liguidatewquantenaire dépassent la norme d’age
d’'un facteur 2,4) ;

- altérations dégénératives dystrophiques de tgpiesdans différents organes et tissus
(ostéoporose, cholécystite chronique, cholécystméartite, 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 fonctioyshjzpies supérieures ;

- diabéte sucré sénile dti"2type chez des liquidateurs 4gés de moins de 30 ans
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[.]

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

*%k%

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

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

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

Habituellement, quand on mentionne les conséqueteéds catastrophe de Tchernobyl
pour la santé des personnes, on pense a l'appadés maladies cancéreuses. Cependant,
guelle que soit leur importance, les maladies qausé&s sont loin d’épuiser les conséquences
meédicales de la Catastrophe. Sans prétendre @eufag revue complete du matériel accumulé
sur les maladies non cancéreuses, nous citeronsxdasples, qui montrent les dimensions et
la variété des altérations négatives des difféeremganes et systemes.

(Hormis quelques paragraphes significatifs, choisis arbitrairement, la traduction se limite
ici & 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 lympbhatgpnt 'une des conséquences les
plus répandues de la contamination radiologiqu&daternobyl chez les enfants et les adultes.
Les maladies des organes circulatoires sont I'eeeaduses 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 systémes circulatoire et
hématopoiétique soit encore loin d'étre completddvient clair que l'une des causes
communes de l'altération du fonctionnement desseaigx est I'atteinte de I'endothélium —
couche de cellules qui tapisse l'intérieur des isatta coeur et des vaisseaux.

6.2 Altérations génétiques (p.81)

[...] Vingt ans aprés la catastrophe, une grandetgéashe données est apparue sur les
atteintes génétiques, liées a l'irradiation supg@étaire de Tchernobyl. Dans cette partie nous
ne citons pas seulement les données sur les mgal® différents types apparues suite a la
Catastrophe (6.2.1.), mais aussi celles sur lesfomahtions congénitales induites
génetiquement (6.2.3.) ainsi que sur la santé wfesies de parents irradiés (6.2.4.)

6.2.1. Altérations de la fréquence des mutations
6.2.1.1. Mutations chromosomiques
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6.2.1.1.1. Bélarus [1.-5.]

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, Norvege
6.2.1.2. Mutations génomiques

6.2.1.2.1. Trisomie-21 (mongolisme) — Bélarus, Allemagne, Suede, 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.]

*%%

Puisqu’on sait qu’a la deuxieme et a la troisier@eégation, chez les enfants de parents
qui ont subi les effets des explosions nucléaitedapon en 1945, la fréequence 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 élewée celle du groupe contrble (Furitsu et al.,
1992), on peut penser que les problemes de sastéekrendants 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 gdéeécu niveau des altérations
chromosomiques dans les territoires contaminéstitomsun indice objectif d’'un risque
génétique élevé, de méme que du risque de dévetmpypaele beaucoup d’autres maladies.

6.2.7. Conclusion (p.100-101)

[...] Le perfectionnement des méthodes scientifiqressdra possible un recensement
plus complet de ces mutations génétiques. Toutefoigeut dire déja, qu’en apparaissant des
les premiers jours qui ont suivi l'irradiation eh @ugmentant 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 seivéint 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, qu’'a cause de la composition
des radionucléides. Elle a frappé et frappera ksiténts dans des territoires immenses
pendant des siecles, en ajoutant de nouvellent@segénétiques a celles déja recues. Les
conséquences génétiques de la catastrophe de dblgetoucheront des centaines de millions
de personnes, parmi lesquelles :

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

- celles qui vivent, et vivront pendant pas moires 300 ans, dans les territoires
contaminés par le strontium-90 et le césium-133qyta ce que leur niveau ne baisse jusqu’a
celui du fond naturel ;

- celles qui vivront dans les territoires contamirg@r le plutonium et I'américium
pendant des milliers d’années ;

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

6.3. Maladies des organes du systéme endocrinien
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La glande thyroide concentre jusqu’a 40% de la tijtéatotale des radionucléides d’iode
chez les adultes et jusqu'a 70% chez les enfafite (bt al.1989, Dedov et al. 1993).
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 dansuilibte 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 lirradiation interne
(Duda, Kharkévitch, 1996). Le niveau de la cortsodans le sang des enfants était
significativement abaissé dans les territoires aminiés (Petrenko et al., 1993). La corrélation
entre les coefficients immunitaires et la contamamaradiologique 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 estlansion de cette action ? L’ensemble des
exemples présentés dans ce chapitre répond aquetstion. A cet effet, apres la revue des
matériaux qui concernent les maladies des orgamesydteme endocrinien (6.3.1) nous
examinerons le probleme central de la morbiditéoeridienne liee a la catastrophe de
Tchernobyl : les altérations du fonctionnementadglande thyroide (6.3.2).

6.3.1 Revue des matériaux concernant les maladiesd  u systeme endocrinien

Les maladies du systéeme 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 radioaéivis foetus ont l'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
dysthyroidie, et dés la fin de la premiere semdmeie et le début de la deuxiéme, chez 28%
des nouveaux-nés examinés se déclare une hypatieytainsitoire (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]

0. Ulévitch. « Le filles de Tchernobyl se transform  ent en garcons ». 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
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il y en avait une qui manquait totalement d’organes génitaux internes... Pour le moment, nous n’avons
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 glandet  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 dgrasencore 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#dh nous avons pres de mille cas
d’autres maladies de cet organe. Aussi pouvons;raitisner que les maladies du systeme
endocrinien, provoquées par Tchernobyl, devrontheudes millions de personnes. Selon les
estimations des experts, seulement au Bélarusdpr&ss00 000 de personnes sont a risque de
maladie de la glande thyroide (Gofman, 1994 a ikl.g004).

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 partles maladies. Ceci est un autre résultat
important des nombreuses recherches effectuéesuasl des dernieres années en Ukraine, au
Bélarus et en Russie.

Sous leffet chronique de [lirradiation ionisanteipplémentaire, méme de faible
intensité, provoquée par les retombées radioactigekchernobyl, des altérations apparaissent
dans les organes faisant partie du systeme lympla#d’organisme : moelle des os, thymus,
rate, nceuds lymphatiques. Il en résulte une madifio de la quantité et de l'activité des
différents groupes de lymphocytes du sang et, pde,sune insuffisante production des
anticorps (immunoglobulines de différentes classel®s cellules hématopoiétiques, des
thrombocytes. L’altération du systéme immunitaiengral a pour résultat la déficience
immunitaire et, comme conséquence, I'augmentatienadfréquence 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 pres de 150 publications scientifiqueste a la conclusion que
I'effondrement de la fonction hormonale du thymusug le rble principal dans le
développement de la pathologie du systeme immuaitaradié (Savina, Khoptynskaya,
1995).

Dans cette partie nous présentons seulement dempke de laction de la
contamination de Tchernobyl sur le systeme immueit@e qui permet toutefois de montrer
les dimensions de I'atteinte a la santé d'origatkagénique.

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 aastijues du systéeme immunitaire
montrent '’énorme dimension de cette action. S&ore apparence, les atteintes a I'immunité
provoquées par les retombées radioactives de Talbdrimtéressent d’'une maniére ou d’'une
autre toutes les personnes qui ont subi I'irradieupplémentaire sans exception.

6.5. Maladies des organes respiratoires

L’augmentation des maladies des organes respeatdans les territoires de Tchernobyl
est observée partout. Les maladies des organesatespes (cavité nasale, pharynx, trachée,
bronches, poumons) constituent 'une des premieogséquences visibles de lirradiation
ionisante, - des hémorragies nasales et irritatinga gorge aux cancers des poumons. Les
particules de la « poussiere de Tchernobyl » (radi®ides combinés avec des particules de
ciment, du sol etc.) demeurent pendant longtemps da tissu pulmonaire a cause de la
mauvaise solubilité des oxydes d’uranium. Pendsptemiers jours apres la catastrophe, les
maladies des voies respiratoires supérieures échuitcale, pharynx, trachée) chez les adultes
étaient liées essentiellement a I'action des radildides sous forme gazeuse et d’aérosols.
Pendant la premiére période apres la Catastrojpbee1131, le rubidium-106 et le cérium-
144 avaient la plus forte action sur le systempiratoire (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 « pégiathaudes » pénétrées dans I'organisme, par
lirradiation externe, et se manifestaient ausgesaux altérations des systemes 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 (Khruatchl., 1988 ; Malachanko & Goluenko
1990 ; lvanov et al., 1990 ; IAEA 1994).

La fréquence des maladies broncho-pulmonaires ajues est en rapide augmentation
dans les territoires atteints et parmi les liquedes (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 aéilbér de la régularité respiratoire,
conditionnée par I'amoindrissement fonctionnel tastticité des poumons (Kouznetsova,
2004). La « poussiére de Tchernobyl » se révele Eeliquidateurs au bout de nombreuses
années dans les bronches, dans les bronchioless eslVéoles, et cause un «syndrome
d’'inflammation aigué des voies respiratoires suqu#gs par inhalation », qui se manifeste
sous la forme d’'une combinaison entre rhinitefation 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 meres qui étaient gestantes au moment de l&dcjesrerenko, 1996).
[...]
6.5.2. Ukraine [1.-9.]
6.5.3. Russie [1.-8.]

*k%k

[...]
Chez les descendants (non irradiés directementyutes/ants atomisés de Hiroshima —
Nagasaki lfibakushg, quelques décennies apres les bombardementsaleslies du systeme
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respiratoire se rencontraient avec une fréquenasiquirs fois supérieure aux groupes de
contrble (Furitsu et al., 1992). Si cette augméoratle la morbidité est observée suite a une
seule bréve irradiation, on peut étre certain guediation de Tchernobyl provoquera une
morbidité élevée du systeme respiratoire pendasigairs 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, séxréu lait en 'absence de gestation. Une

des manifestations de I'altération de la fonctierlaiglande thyroide.

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

6.7. Maladies du systeme 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 urbldairradiation chronique, comme chez les
liquidateurs (irradiés pendant un temps relativencenrt), les maladies du systéme nerveux
sont devenues habituelles.

6.8.1. Maladies des organes du systeme nerveux

Certaines régions du systeme nerveux central samticplierement réceptives a
'agression radiologique (revue cf. Loganovsky, 9P9Vingt ans apres la Catastrophe
beaucoup de données se sont accumulées montrantirgadiation ionisante de niveau
relativement faible conduit non seulement a desraibns stochastiques, mais également a
des altérations déterministes des systemes nepesural et végétatif : a des encéphalopathies
dues aux 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 territaicggaminés on a découvert une
diminution de I'étendue de la mémoire a court &ret une détérioration de la fonction
d’attention, dont la manifestation a été corréléecalimportance de la contamination
radioactive (Ouchakov et al., 1997).

[...]

6. On voit apparaitre de plus en plus d’observatidun phénomene de « débilité mentale
de Tchernobyl » (détérioration de la mémoire, aattisme de I'écriture, apparition de
convulsions, douleurs de téte pulsatiles) provogpée la destruction des cellules de
'encéphale chez les adultes (Sokolovskaya, 1997).

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

[...]

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

[...]

25. La gravité des pathologies neurologiques chsdituidateurs est corrélée avec les
altérations de la circulation sanguine dans diffé&ge parties du cortex, de la matiére blanche
et des formations profondes de I'encéphale (Kholad2006).

*k%k

Les nombreuses données sur les maladies du systemmeux dans les territoires
contaminés ainsi que chez les liquidateurs montaetles idées précédentes sur la stabilité
du systéeme nerveux soumis a l'agression radiol@gisjfaverent erronées. L'influence des
radiations, méme de niveau relativement faible (ppport aux évaluations précédentes de la
sécurité radiologique), a I'instar de celle quistidans les territoires contaminés, conduit a de
profondes altérations systémiques du systéme nepantral.

Chez de nombreux habitants des territoires congsnien particulier parmi les irradiés
in uterg mais aussi chez les liquidateurs, certaines fometdu systéeme nerveux sont
altérées : particularités de la perception, ménuagreourte durée, attention, pensée opératoire,
sommeil. Cela est corrélé avec des altérations 'aetivité des parties profondes de
'encéphale : diencéphale, parties rétro frontatemjporales, sincipitales et occipitales des
lobes du cerveau. L'agression radiologique alt@msdine certaine mesure aussi l'activité du
systeme nerveux vegeétatif. Il reste a ajouter quetard mental est noté chez 45% des enfants
nés de méres qui ont survécu a un bombardemenicaterfBoulanova, 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 fréquence 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 — Norvége.

*k%k

[...]

Ce n’est qu’apres I'an 2000 que la médecine offecia commencé a reconnaitre que
l'augmentation des cas de cataracte partout dandeleitoires de Tchernobyl, parmi les
eévacues et les liquidateurs sont d’origine radilgjog. Il a fallu attendre 10 ans (!) apres que
les médecins aient commencé a donner l'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.]
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6.10. Maladies de la peau
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 estuiegant facteur mutagéne, le nuage des
radionucléides du bloc explosé N°4 de la centredenmue de Tchernobyl, qui a recouvert
tout 'hémisphére Nord de la planéte d’'un mélangealifférents radionucléides (cf. chap. 3 et
4), ne pouvait pas ne pas modifier les entérobime&snen activant un processus de création de
nouvelles formes de microorganismes, dont certsims pathogenes. C’est ce qui s’est passé
effectivement. En témoignent les données sur I'argation du nombre et de la gravité des
toxicoses intestinales, gastroentérites, dysbacksi septicémies, hépatites virales, virus
respiratoires dans les territoires contaminés & rfetombées 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%k

Il nest 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 insuffisantndééudié 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 agertisgaates directement, qu’en détériorant la
résistance antimicrobienne et antivirale de l'oigare suite a I'affaiblissement du systeme
immunitaire. L'instabilité génétique observée dhessterritoires de Tchernobyl peut favoriser
une sensibilité plus élevée de I'organisme auxciidas virales et d’autres types (Vorobtsova
et al., 1995).

6.12. Malformations congénitales

Les malformations congénitales (MC) et les anomsafiéréditaires moins importantes
prennent naissance en tant qu’altérations pendatéveloppement embryonnaire et peuvent
étre soit génétiquement provoquées (résultant @égge mutation, comme par exemple, le
syndrome de Down), soit tératogénes — provoquéegqueque influence externe au cours du
développement embryonnaire (habituellement a fA°&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, r@nceonstituent une des
conséquences les plus typiques de l'irradiationsamte. Du moment de l'irradiation a celui
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de I'apparition de tumeurs malignes qu’elle prav®gpasse une période de latence. D’'aprés
les données obtenues des études des victimes doabdement atomique de Hiroshima et
Nagasaki, les cancers provoqués par l'irradiatippagaissent en regle générale 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 irradiatiira lieu, la morbidité totale augmentera
sans cesse.

« R.Geil ... une probabilit¢ quelconque de I'apparition des maladies cancéreuses suite a
'accident de Tchernobyl est extrémemnt faible... 1l est méme possible qu'il n’y aura pas de cas du
tout, ou le nombre sera tel que nous ne pourrons pas le déterminer... J'espere 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 I'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 tcompte du fait que la qualité des
statistigues oncologiques russe et ukrainienndaste, elle ne correspond pas aux standards
internationaux. Dans lI'ensemble, ces données piseune évaluation minimisée des
affections cancéreuses rencontrées.

[...]

Dans cette partie nous présentons successivensetibmméees de la morbidité cancéreuse
générale, du cancer de la glande thyroide, de Ueétmie, et ensuite de tous les autres
néoplasmes malins observés dans les territoirashésupar les retombées de Tchernobyl. i
faut rappeler que les données présentées dans pagtie, comme dans les autres, ne
représentent pas une revue exhaustive, mais seuleias exemples, qui témoignent de la
dimension de I'ensemble du probleme qui, dans & présent, est celui de I'apparition de
tumeurs malignes sous leffet des radionucléideggamdus lors de la catastrophe de
Tchernobyl.

7.1. Augmentation de la morbidité cancéreuse généra e

Il existe deux voies pour déterminer la dimensienalmorbidité cancéreuse causée par
la catastrophe de Tchernobyl: sur la base du kalea doses recues (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 deedoles affections cancéreuses a
augmenté de 40% dans le pays. L'augmentation @@imale dans la région de Gomel, la
plus contaminée par la radioactivité de Tchernoleglmoindre dans les régions moins
contaminées de Brest et de Moguilev (respectivemesfo, 33%, 32% ; Okeanov et al.,
2004).

[.]

7.1.2 Ukraine [1. -5.]
7.1.3. Russie [1.-5.]
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7.2. Cancer de la thyroide

Le probleme du cancer de la thyroide attire pdrécement I'attention non seulement
parce que la morbidité de ce cancer est pour leanoia plus considérable quantitativement
parmi toutes les néoplasies malignes causées peatdatrophe de Tchernobyl, mais aussi
parce gue la glande thyroide constitue un agertatatu systéme endocrino-hormonal, et son
affection provoque des dizaines d’autres maladigsisses.
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 canckx thgroide 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%k

Les caractéristiqgues de la diffusion et de l'appmari du cancer de la thyroide de
Tchernobyl sont tres différentes des données, aegé utilisées comme références, sur les
conséguences des bombardements atomiques de HieoehNagasaki.

Le cancer de Tchernobyl :

- apparait beaucoup plus toét (non aprés 10 anss d&gja au bout de 3-4 ans aprés
lirradiation) ;

- il se développe dans une forme beaucoup plussiges;

- il ne touche pas seulement les enfants, maispdesonnes adultes au moment de
l'irradiation.

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

Enfin, il faut tenir compte du fait que le cancer ld thyroide n’est que la pointe de
l'iceberg des affections radio induites de cet ogyécf. partie 6.3.2.) — pour chaque cas de
cancer il y a des centaines de cas d’autres malatela 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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laugmentation de la mortalité que dans des groygmsiculiers de la population et pour
certaines maladies (essentiellement cancéreusehégd.7).

A partir de 1986 en URSS, l'espérance moyenne deavsensiblement baissé et la
mortalité néonatale et celle des ages adultes aemre visiblement a augmenter.

Il 'y a pas de preuves d’'un lien direct de ces ifications avec la catastrophe de
Tchernobyl, mais il n’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'amgmtien de la mortalité prénatale,
enfantine et générale, corrélée avec la contamimale 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 cd@da 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 Béllauisnombre ne doit pas étre inférieur a cette
grandeur, et on peut évaluer a 100 000 le nombaédes faetus morts prématurément pendant
le temps écoulé depuis la catastrophe dans ces pegis. Si on considére que ces trois
territoires ont recu pres de la moitié de tousrkgsts radioactifs de Tchernobyl, on peut
supposer qu’en dehors de ces territoires la dirnandés 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 dedia de 200 000 cas.

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

Un effet tragique de la contamination de Tchern@sylreprésenté par 'augmentation de
toutes les catégories de mortalité infantile : pogcnéonatale (0-6 jours aprés la naissance) ;
périnatale (avortements + 0-6 jours apres la nai€yg néonatale (0-27 jours) ; petite enfance
(premiere année) ; infantile générale (0-14 ans).

Il'y a peu de données précises sur la mortali@niié 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 facomttalite 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 case Wétermination plus précise de cette
grandeur constitue la tache de recherches spéciale.

8.2.3. Mortalité infantile 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 infantile, provoqusse la catastrophe de Tchernobyl, ne
sera jamais déterminée avec precision. Toutefoigpes basant sur les données fragmentaires
en notre possession d’'indices nettement élevésulest les classes de mortalité infantile et de
mort-nés dans les territoires les plus contaminéss pouvons supposer qu’au Bélarus, en
Ukraine et en Russie la mortalité supplémentaitehernobylienne » doit étre évaluée
globalement en dizaines de milliers de personnes.

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 beapcowindre 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 popnlétbi 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 daglhteurs, on peut affirmer qu’a partir
de 1990 — quatre ans apres la Catastrophe, - kalitdparmi eux a surpassé la mortalité dans
les groupes correspondants de la population. Sébote vraisemblance, la mort de
14 000-15 000 environ des 112 000 - 125 000 ligeids décédés en 2005 (14-15% des
830 000) peut étre causeée par l'irradiation de frobieyl.

8.4. Augmentation de la mortalité générale
La contamination de Tchernobyl a indéniablementv@goé 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 cancerigene

Sur la base des difféerents 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 Béldskrine,
Russie
9 335 Mousseau et al. 2005 Le monde, 95 ans (sarster
de la glande thyroide)
14 000 Nuclear Regulatory Comission, USA En tout damaonde 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 le mardier
30 000-60 000 Fairley, Sumner (2006) En tout damsdade entier
90 000 Imanaka (2002) En tout dans le monde entier
93 080 Malko (2007) Le monde entier en 70 ans
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.sTles radionucléides.
Le monde entier

L’amplitude des évaluations présentées dans ceaabdst supérieure au facteur 100.
Méme si on consideére le fait que les calculs deaJman et de R. Bertell tiennent compte, a la
différence des autres, de tout le temps de I'adlies radionucléides rejetés, et gu’en plus les
calculs de R. Bertell considerent aussi tous ld®racléides rejetés (différemment des autres,
qui ne calculent que le césium et l'iode), 'ampdie 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 santélesurase 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 etalex 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 partioduent de la catastrophe, de 9000 personnes,
le « Forum de Tchernobyl » (2005) a de nouveaveédtattention sur les calculs du nombre
des victimes de Tchernobyifférentes prévisions principales du nombre td&d morts et de
ceux qui périront dans la succession des génésaficzause de la contamination radioactive
de Tchernobyl sont présentées dans le tableau BlIE8. 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 vudiniportance dans la structure de la
mortalité générale. C’est la raison pour laquadkedonnées de Khoudolei et al. (2006), basées
sur la prise en compte de toutes les causes deralité générale acquierent une importance
exceptionnelle. Cette approche — la comparaisdiarlyse des coefficients de la mortalité
réelle dans les territoires contamineés, - donnmksibilité de mettre fin aux controverses sur
les grandeurs des coefficients de risque pour lLétien de la mortalité.

En se basant sur les données de Khoudolei etQi6)our le Bélarus, 'Ukraine et la
Russie d’Europe, il est possible de calculer deorfapeaucoup 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 ney®ons 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’a@é€atastrophe 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 dtesderritoires 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@date la santé des populations
vivant dans les territoires contaminés par lesmétees radioactives de Tchernobyl, le tableau
est loin d’étre complet et définitif. Pour obteldrtableau complet des conséquences sanitaires
de la catastrophe de Tchernobyl il faut tout d'abor

» Elargir et non réduire (comme c’est le cas cesidera 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 premiéres
années apres la Catastrophe) de toutes les régumistratives ayant recu des
retombées radioactives de Tchernobyl (comparéeséginns voisines).

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

8) ne donnent pas un tableau complet des changemensurviennent dans la santé des gens
vivant en territoires contaminés. Nous présentdaessous 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 Tchernobw ¢ région 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 médaakeatvant les mémes protocoles avant
et apres la catastrophe (Godlevsky, Nasvit, 1999).
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Changements survenus dans la santé de la populatame 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 comémen 1986 jusqu’a un niveau de 1-5
Ci/knt et 26 a moins de 1 Ci/Km

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

e 1984 -1985: 38-62 mois ;

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

Nombre de cas d’'une tuberculose sous forme actlisgnostiquée pour la premiére fois
(% du nombre total de cas de tuberculose diagnaste pour la premiére 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) :
e Avant 1988 : aucun ;
e 1994-1995:12-13;

Mortalité néonatale (au cours des 7 jours qui suntda 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: 65 ans;

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

Comme le montrent les données ci-dessus pour larrég Louguina, on observe une
détérioration générale de la santé des habitarstgedBtoires, contaminés par les retombées
radioactives de Tchernobyl. Le nier, comme le flmst auteurs du rapport du « Forum de
Tchernobyl » (2005) sous le prétexte que la nati@® changements de ce genre n’est pas
suffisamment claire, est scientifiguement faux etatement inadmissible.
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On observe dans les territoires contaminés avedrégeence 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'augation de la masse corporelle chez
'enfant ; les convalescences qui s’éternisentsaaf@énaladie ; de fréquentes fiévres et autres.
Tchernobyl a « enrichi » le vocabulaire médicalalplanete de nombreux termes nouveaux
tels que :

. Syndrome de « dystonie veégetovasculaire »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 systéemes cardgeulaire, nerveux, endocrinien,
reproducteur et autres, causée par I'accumulatems d'organisme de radionucléides des
césium-137 et strontium-90 a un taux supérieur aBs0 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, xoséeche, respiration difficile,
dyspnée d’effort, causés par '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, dbilité sans raison, défaillance de la
mémoire, douleur musculaire diffuse, douleur dassdrosses articulations, frissons, sautes
d’humeur fréquentes, hypersensibilité des noeudwgphatiques jugulaires, perte de poids -
effets causés par I'altération des fonctions duésys immunitaire alliée aux lésions de la
région temporale limbique du cerveau ;

* Syndrome dw mal radiologique prolongé $Furitsu et al.1992), alliance de grande
fatigue, vertiges, tremblement, douleur du dos eetlal ceinture scapulaire, manifestations
caractéristiques des victimes de bombardementsies

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 généraleéiél 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 redathroniques d’étiologie diverse, mais liees
d’'une maniére ou d’'une autre a la contaminatioieadive, sont devenues un phénomene de
masse non seulement parmi les liquidateurs mamipas habitants des régions contaminées.

Les données scientifiques objectives sur les cargstmps sanitaires de la catastrophe
de Tchernobyl ne cessent de se multiplier, ce gupermet 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 reguéda population depuis le jour de la
Catastrophe, que l'apport croissant des régionaitdef densité de contamination a la dose
collective, 'augmentation (et non la diminutionnmme 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 seippoumon 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 observearpiethel nombreuses générations encore
dans le fonds génétique de I’humanité.

Si on se place sur le plan de la morale universilest absolument inexplicable que
I'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 geeraa 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 teres — atmosphére, eaux, sol, -
détermine les niveaux d’irradiation de tout le vijadirectement et a travers les chaines
alimentaires. [...] Il y a beaucoup de données safillence de la radioactivité de Tchernobyl
sur les écosystémes et sur les populations aniratlaggétales et méme les microorganismes.
Comme pour la santé des habitants, dont les dompréssentées 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 — digd’ d’'une mosaique plus que d’'un tableau
achevé. La situation radiologique change jusqus derniers temps de facon imprévisible.
C’est ainsi par exemple qu’on n’a pas prévu I'assement des formes solubles du strontium,
la désintégration des particules du combustiblempagnée 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 radionucléid®sjx-ci seront assimilés en quantités
importantes par les végétaux, dont les racinesoseent dans les couches inférieures du sol.
Capturés par les racines, les radionucléides gsostenfoncés dans le sol, se retrouvent une
deuxieme fois en surface (dans les parties supidis des végétaux), et entrent dans les
chaines alimentaires. C’est l'un des mécanismeseroés ces dernieres années de
'augmentation de la contamination interne de lpypation dans les territoires contaminés.

Le nombre des bactéries du terroir diminue et lamusition de leurs especes change
dans les territoires contaminés par la radioaétivitoutes 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%

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

Chapitre 11. INFLUENCE SUR LE MONDE ANIMAL

La catastrophe de Tchernobyl a produit (et prodemaore pendant longtemps) une
influence variée sur I'état du monde vivant, a caenoer par les modifications du systeme de
la faune, jusqu’a l'altération des particularités  reproduction animale et l'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 Trubleyl des eaux et du sol se révéle
dynamique non seulement a cause des transformagpioysiques 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'@américium, qui résulte des processus de
I'accumulation biologique, nous donnera des suegrencore pendant longtemps.

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

[...]

SOrement, des processus de sélection et de radiptadidn d’exemplaires moins
radiosensibles sont en cours dans les territoibesaminés. Ils aboutiront au résultat qu’au
bout de nombreuses générations, les populatiormtvidans les conditions de contamination
chronique deviendront moins radiosensibles. Cetiaptation 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 résaaugelle dans laquelle les végétaux et
les animaux vivent et se développent en bonnedoEn réalité, il s’agit d'une poche micro
evolutive, qui transforme activement les patrimsirngénétiques (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
egarent insensibles au danger d’'une dégénéresgénégeque.

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

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 césiumilL8gt tres important de souligner que dans
une famille dont tous les membres se nourrissena deéme facon, les charges radioactives
accumulées par les enfants sont de 3 a 5 foisgdvges que celles acquises par les adultes.
Le césium-137, de méme que le strontium 90, esibfoldans 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 troans kh couche végétale du sol, tout ce
qui y pousse - les produits agricoles comme les dlanla forét — sera contaminé. Selon nos
évaluations faites 20 ans apres la Catastropheédiim 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 milliongédesonnes en Biélorussie, Ukraine et Russie
vivent toujours dans les territoires contaminésngétbesoin d’étre protégeés de la radioactivité.

Chapitre 13. SUIVI RADIOLOGIQUE DANS LES TERRITOIRE S
CONTAMINES

Quelles que soient les sommes allouées par I'tatbasoins 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 dffiec des mesures de protection
agrochimiques permettant de diminuer sensiblemerialix de contamination des produits
agricoles), aucun Etat n’est en mesure de gardmmtiere sécurité radiologique des
populations vivant sur des sols contaminés etrs&iiant 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 consontimées 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 sedsssur 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 prive, a la fin
de 1993 [lInstitut de radioprotection « Belrad »nstitut Belrad) avec le soutien de
Komtchernobyl (Comité d’Etat de Bié€lorussie chadgs problemes dus a Tchernobyl) a créé
dans les territoires contaminés 370 centres loadeixcontréle radiologique des produits
alimentaires (CLCR).

2. L'Institut Belrad posséde a ce jour une baselatenées de la contamination des
produits alimentaires qui comporte plus de 340 O@3ures dont prés de 111 000 mesures
d'échantillons de lait.

3. Selon les données de l'Institut Belrad jusq6% Hu lait des économies auxiliaires
privées de trois régions administratives sont coimés a des taux supérieurs aux normes
acceptables et jusqu'a 80% des autres produitemrtiaines et des produits de la forét dénotent
des niveaux dangereux de contamination par le @é$8¥7. (Annexe 4, tab.1).

4. En avril 1999 de nouvelles normes républicaipks séveres ont été établies en
Biélorussie pour les niveaux acceptables de temewadionucléides 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 annéauire 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 | 1995 1996/ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 20D03 20045 20006

x

Gomel 12,7|11,5/8,0 |11,1|10,2| 13,9 11,3 13,9 16,2 13|3 193 20,5 14,1 154

Moguilev | 6,7 |11,7| 33| 46| 41| 42| 62 44 48 47 4p 65 1h2 -

Brest 15,0]15,0f 17,| 16, 12,8 154 16j1 194 181 1y,8 21,0 17,3 [11500

13.2. Suivi de la concentration de radionucléides d  ans l'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'alimentgtaminés par le césium 137 et, par
conséquent, de la concentration de ce radionuckis I'organisme des enfants. En régle
générale la consommation de produits fortementacoimes comme les champignons, les
baies, le gibier, augmente dans |&&34 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 stockésl{mwer.

4. Les mesures faites a partir de 1995 a aujourghau I'Institut Belrad du degré de
contamination de I'organisme de 300 000 enfantstm@oinque chez 70 a 90% des enfants
vivant dans les territoires fortement contaminésBidorussie, les taux d'accumulation du
césium 137 sont supérieurs a 15-20 Bg/kg (0,1 nmpvIdans de nombreux villages les taux

La moyenneQes données de la région de Gomel peut &tre miréntiaéles données de la contamination trés élegge d
produits alimentaires du district de Leltchitsymi\gent plus a I'Institut « Belrad » depuis 1995 @QUCR 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 demnitteignent 200-400 Bqg/kg, chez
certains enfants des régions de Gomel et de Besghox s'élevent jusqu'a 1500-2000 Bg/kg.

5. Des niveaux maxima d'accumulation de césium @B7 été observés chez de
nombreux enfants de la région de Narovlia (670B@07Bg/kg). Dans plusieurs villages de
cette région de 10 a 33% des enfants ont des chdegdose supérieures a 1 mSv/an.

*k%

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

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

Dans la lle partie on trouve de nombreux exempée dorrélation 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 ©e4dis7 de 50 Bg/kg et plus (ce qui est
typique des régions contaminées a 37.555 kBq/ra2jdrbidité de tous genres et la mortalité
croissent et le nombre d'enfants en bonne sani@winiResolution... 2006).

Tout cela permet d'affirmer que si les habitantstderitoires contaminés par Tchernobyl
sont malades, ce n'est pas a cause de stressradidphobie, comme veulent nous le faire
croire les experts de I'AIEA et de 'OMS qui ondlig® 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&iisicontaminés 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 querg¢gses du pouvoir veuillent dépenser le
moins possible mais cela ne contribue pas a doanediableau 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! ureeas le contréle radiologique des
produits alimentaires partout, jusqu'aux plus petitages, 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 ptamutocale en césium-137 dans les
territoires contaminés (cf. ch.13) comporte le daande l'accumulation d’'une quantité
dangereuse de radionucléides dans l'organisme mm@ncipalement chez les enfants. Cette
accumulation des radionucléides constitue la catiseipale de I'aggravation de la santé des
enfants dans les territoires contaminés (dont egud’exemples sont présentés dans la lle
partie). Ici ce probléme est examiné sur la baskedpérience obtenue au Bélarus. Comme
cela a été montré par Y. |. Bandajevsky et alardipde 50 Bg/kg d’accumulation du césium-
137 dans l'organisme de I'enfant des altérationthqlagiques peuvent apparaitre dans les
systemes vitaux (cardio-vasculaire, nerveux, endiger, immunitaire), dans les reins, foie,
yeux et autres organes, la production de 'immuoilogline 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 [Institut mdédecine et d’endocrinologie du
ministére cde la Santé du Bélarus (Gres et al.719%bnt 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 Tchernfawdrise 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 enfantssdas territoires contaminés a montré :

- que la prise par plus de 100 000 enfants de jidwbase de pectine (dans le cadre du
contr6le des niveaux d’accumulation du césium-1amsdl'organisme de plus de 300 000
enfants), a favorisé la diminution des niveaux cdiawsulation du césium-137 dans I'organisme
des enfants d’un facteur 3-5 dans les villagesatoimés par la radioactivité, ou la prophylaxie
a base de pectine était effectuée 3-4 fois par an ;

- que cela n'a pas provoqué d’inquiétude dans laufaion ni d’apparition de
radiophobie, mais a provoqué la diffusion des c@mwa@ces dans le domaine de la
radioprotection et a élevé la responsabilité persie 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 nhombreuses adedeavaux 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 Tchernobyhegtede
formuler les propositions suivantes afin d'acceoitfefficacité des programmes d’aide
internationaux et nationaux :

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

2. Embrasser en premier lieu 'ensemble de la @djm enfantine par un examen
radiamétrique systématique (en utilisant les laioimes mobiles SRH — spectromeétres pour
rayonnement humain) dans tous les territoires t@siciAu Bélarus il est indispensable
d’augmenter pour cela le nombre de laboratoiresile®B) 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 sadiométrique identifier régulierement les
groupes critiques ayant de fortes charges radigescpar radionucléides incorporés

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

4. Réaliser un grand projet de radioprotection (swr population de 300-600 villages),
en utilisant des produits a base de pectine afinfadl® connaitre I'expérience acquise
d’élimination des radionucléides incorporés dedanisme des enfants au moyen de produits
a base de pectine, et faire connaitre paralléleneestivi individuel de la dynamique des
radionucléides incorporés dans I'organisme au mogsnSRH.

5. Elargir le systéme public de suivi radiologigetede controle public des denrées
alimentaires de production locale, en utilisantpyérience de I'organisation des centres locaux
de contréle radiologique (CLCR). lls ne remplacg@ats, mais complétent les systémes
gouvernementaux de contréle radiologique des pt®dalimentaires (dans les centres de
guartier et dans les entreprises d’Etat) et peureg utilisés comme points efficaces
d’éducation et d’instruction radiologique.

6. Introduire dans la ration alimentaire des ers@®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 millichedlares de terres agricoles ont subi
la contamination radioactive a des niveaux supgsieu37kBg/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 Bélgrus de 22% de toutes les foréts) ont été
dangereusement contaminés. Actuellement, plus @@05000 de personnes vivent dans ces
territoires. Nous examinerons la maniere de refelrevie slre en considérant I'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 staorte et efficace de denrées
alimentaires slres dans les territoires contamibassolution adéquate pour les territoires
contaminés serait le passage de la production alaite a une production non alimentaire.

*k%k

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

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

*k%
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Depuis 1994-1995, on observe dans les territoicggaminés une augmentation de la
charge radiologique dans la population (a caud&adgmentation de la contamination interne
- la plus dangereuse — par les radionucléides pacés). 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'aggian (et non de la diminution) de la
morbidité et de la mortalité tchernobylienne di@ssterritoires contaminés (cf. lle prtie).

Conclusion de la PARTIE IV.

Des dizaines de tonnes de radionucléides de Tchgrngjectés par le réacteur explosé
(leur radioactivité surpasse plusieurs centainef®iddes rejets des bombes atomiques qui ont
détruit Hiroshima et Nagasaki), sont tombées, auwscdu 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 santrreurs des nucléaristes. Mais pour plus
de six millions de personnes, qui habitent encorgousd’hui dans les territoires
dangereusement contaminés (et qui le seront enpermlant de nombreuses dizaines
d’années), se pose quotidiennement le problememamt continuer a vivre ?

Dans les territoires contaminés par les dépdts deerfiobyl 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 comsmntes denrées produites localement sans
contrbler leur radioactivité, dangereux de boiréaleet méme I'eau. A ceux qui vivent dans
ces territoires (ou qui y ont vécu, ou qui se gomivés parmi les liquidateurs) la question se
pose de comment éviter la tragédie de la naissdincefils 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 séjour dans hegobees contaminés et d'y exploiter les
champs et les foréts.

Ces mesures touchent a I'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 pafpuis touchées. Mais le probleme ne sera
pas résolu par les seuls programmes gouvernemertanomote tenu surtout de la tendance de
I'Etat & minimiser les dépenses « tchernobyliemneRour 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 damwisme de chaque personne en
radionucléides incorporés, pour la mise en placesuui radiologique de tous les produits
alimentaires sans exception, pour ['élaboration plegrammes ciblés de la diminution
individuelle de la quantité des radionucléides fpooés, pour la détermination des doses
accumulées par des méthodes instrumentales olgeatitv 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 radiologique dans cegdiees ne diminue pas mais augmente, et
cette augmentation continuera pendant de nomiseaiseées. Cela signifie qu’une forte
augmentation des dépenses — tant nationales quiatienales, gouvernementales et de
bienfaisance privée - est nécessaire (ainsi quagnogssement de I'efficacité de I'utilisation
des fonds alloués !) dans les programmes d’aiddeatifoires et aux personnes touchés.

LECONS GENERALES ET CONCLUSION
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Par ses dimensions et ses conséquences I’expktsié‘?‘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/dNSCEAR 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 territoivehés. Méme si actuellement la densité de la
contamination n’est pas élevée, 'énorme contantnau cours des premieres semaines de la
Catastrophe, ainsi que la faible contamination wmigree qui continue depuis des décennies, a
exercé et exercera encore pendant des dizainesédarune influence considérable sur la
santé des habitants et de la nature.

1.4. I 'y a pas dexplication scientifique a lalgpique de I'AIEA et de 'OMS
(exprimée dans la relation du « Forum de Tchernepy2005), qui ne prend pas en
considération les données des conséquences datkngoation des territoires autres que le
Bélarus, I'Ukraine et la Russie européenne : Earadmérique du Nord et Afrique, ou une
grande partie des radionucléides de Tchernobyl dé&gsoseée.

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'éion de I'influence de la catastrophe de
Tchernobyl sur la santé de la populationily a :

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

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

- l'insuffisance des connaissances actuelles dspkxificité de I'action méme des
principaux radionucléides pourvoyeurs de doses tlamscombinaison avec d’autres facteurs
de I'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 lirradiation
interne (incorporée).

Aussi I'exigence avancée par les spécialistes AHER 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 aétable avec précision, et I'atteinte a la
santé saisissable avec beaucoup plus de précfsgmuénce de telle ou telle maladie), pour
gu’il y ait démonstration évidente du lien de lalade 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 centamawillers de victimes des retombées
radioactives dans les territoires du Bélarus, ddite et de Russie, parce que «non
correspondantes aux protocoles scientifiques faut extraire une information scientifique
objective de ces données.

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

- la comparaison de la morbidité et de la mortaldés les territoires identiques du point
de vue des conditions physiques, géographiquescegiéconomiques, et ne se distinguant que
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par le niveau et la composition de la contaminatemhologique (de méme, comparaison des
mémes groupes dans des périodes différentes apGegdstrophe) ;

-1..]

-]

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

2.4. Pour une prise en compte objective des coesegs de la Catastrophe il est
indispensable de considérer aussi '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 éeledrs 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 asatid@ 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 etsautatériaux capables de révéler I'influence
des retombées des radionucléides sur la santéitneietasur 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 atoraigifirment que I'augmentation de la
morbidité dans les territoires de Tchernobyl estséa non par l'irradiation, mais par des
facteurs socioéconomiques et psychologiques. Lasudes 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'age et du sexe, et ne se distmigque par le niveau de la charge
radiologique. La radiophobie non plus ne peut gdes 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 populatiorrt¢ett des enfants) partout dans les
territoires contaminés par les radionucléides dbefrobyl, 20 ans aprés la Catastrophe,
permet d’affirmer que les personnes ne sont paadeala cause du stress psychologique, de
la radiophobie, du changement de résidence, maiauge de l'influence de lirradiation
ionisante supplémentaire, - de la premiere terrildessure radiologique (en particulier du
«choc d’iode ») en 1986, comme a cause de l'actibronique 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 cqneséces de la Catastrophe pour la
santé ne parlaient que de quelques cas supplémesntde cancers, au bout de quelques
dizaines d’années.

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

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

4.5. D'apres les calculs, basés sur I'analyse lifgades statistigues démographiques
officielles, la mortalité « tchernobylienne » sufzplentaire dans les territoires contaminés du
Bélarus, d’Ukraine et de la Russie européennergsepté 237 000, au cours des 15 premiéres
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 pres 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 hiskes, ukrainiennes et russes de
Tchernobyl recoivent 90% de la charge de dosewersaes aliments de production locale
contaminés par la radioactivité. C'est pourquoi dessures didactiques et prophylactiques
sont nécessaires pour prévenir la contaminaticgrniet par radionucléides et pour accélérer
I'évacuation des radionucléides de l'organisme tebitants de ces régions, qui les
consomment avec les produits alimentaires contaminé

6.2. Les mesures adoptées pour la production neasisis 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 procédeés et techniques @gs¢c 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 sarééniveau 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 arpdtiniveau d’accumulation du césium-
137 de 25-28 Bg/kg dans I'organisme (ce qui cooadm 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 indispensabdepart I'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 lolgbitants et, avant tout, des enfants.

! Au Bélarus en 2005-2006, la teneur du lait en cési@ihatteint parfois 1000 Bg/litre, celle des chanpns secs 70 000
Bqg/kg, et celle de I'organisme des enfants jusqB@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 contamingé8élarus, 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 individiufelinsi que dans les paturages et les terrains de
fenaisons ;

- d’introduire du potassium et de la lignine daes écosystemes forestiers dans un rayon
de 10 km autour des villages, pour diminuer la aonbation 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 messdefbis par an, ainsi que des boissons
contenant de la pectine, dans la ration alimentpidienne des enfants dans les maternelles
et dans les écoles pour I'élimination des radio@idels de I'organisme ;

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

- pour diminuer le niveau des radionucléides dasss groduits de I'élevage, il est
rationnel d'utiliser des entéroadsorbants (ferroigyes - ?- 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 comé@si(pour les enfants, chaque
trimestre) la détermination individuelle générade niveau réel d’accumulation des
radionucléides dans l'organisme (au moyen du SRldpectrométre pour rayonnements
humains) :

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

- de garantir la consultation médicale génétiquéigatmire pour les résidents en
permanence dans les territoires contaminés quieseem (et volontaire, pour tous les citoyens
en age d’avoir des enfants, qui le voudront) camenetr 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'endiane 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 lg Bélarus, I'Ukraine et la Russie a
dépassé en 20 ans 500 000 000 000 (milliards) Harsigpour faire front aux conséquences
de la catastrophe le Bélarus dépense chaque affeée2 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 radionucléidasraht pas quitté les couches du sol ou
plongent les racines) pour le soutien de la sdetka population touchée, et, surtout, pour la
protection radiologique des enfants.

2 Lintroduction de 30 kg de calcium, de 2 kg de pstam et de 1kg de phosphore dans un potager dm2@bminue le
passage des radionucléides du sol dans les végtaufacteur 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 permarditdate de potassium doit étre créée
dans tous les pays du monde et la prophylaxie €'nhait 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 systeme de comgGhadiologique des produits alimentaires
indépendant du systeme officiel.

6.11. Dans les territoires qui se trouvent dana sghére d’influence » des centrales
d’énergie atomique un suivi indépendant de l'indas@atomique de I'accumulation des
radionucléides dans I'organisme des habitantspsudes enfants, est indispensable, ainsi que
I'organisation d’'un systeme efficace de radioprivec

6.12. Il est nécessaire de développer un systémergiltations médicales et génétiques
pour les personnes désireuses d’avoir une descemadraspirant de diminuer le risque de
mettre au monde une descendance avec de gravesl@wgeénétiques. 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 énumeéreés ci-dessus.

Sur la base du caractéere et du spectre des mtatibeervés 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 altératiénstigjues, et éviter de ce fait des tragédies
supplémentaires.

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

7.1. Ce n'est que 8-9 apres que la chose ait @gugérte, que la médecine officielle a
commencé a reconnaitre le fait de lI'augmentationlaldréquence de cas la cataracte
« tchernobylienne » partout. Méme chose en ce @ugarne le cancer de la glande thyroide,
la leucémie et laffection du systeme nerveux @@ntCette facon de faire trainer la
reconnaissance de I'évidence (et, conséquemmerqtida des décisions nécessaires pour
minimiser les conséquences) reste sur la conscamceux pour qui les intéréts de I'industrie
atomique sont plus importants que l'aide aux mbiiale victimes innocentes.

7.2. La conclusion générale de ce résumé du catraldgs données des conséquences de
la catastrophe de Tchernobyl pour la santé humaineée I'environnement est que les
spécialistes et les organisations liés a l'indastatomique (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 « etape depasiedéyveloppement de I'énergie atomique.

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

7.4. La réponse a la question « comment I'Orgaoisanondiale de la santé peut-elle
faire chorus avec les nucléaristes et garder éna ? » est dans le fait que 'OMS est liée a
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'AIEA par I'accord de ne publier ses travaux quap 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. tAKEA que 'OMS — note de A.Y.) se
propose d'entreprendre un programme ou une actodigs un domaine qui présente ou peut
présenter un intérét majeur pour l'autre partie, jeemiére 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 lességuiences de la Catastrophe coincide
avec la tendance des gouvernements des pays topahdss retombées radioactives de
Tchernobyl de réduire continuellement les dépempses atténuer les conséquences de la
Catastrophe.

8. Vivre apres Tchernobyl

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

8.2. Le comportement de I'AIEA et d’autres orgatimas liées a I'industrie atomigue ne
favorise pas la formation d’'une politique respotsadi efficace pour la minimisation des
conséquences de la Catastrophe et l'aide a sese&t 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 ».
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