Tchernobyl: I'incroyable Echec de I'Aide Humanitaire

Une Critique des Trois Agences ONUsiennes:
AIEA, OMS et UNSCEAR

Rosalie Bertell

La catastrophe du réacteur nucléaire de Tchernmigl de Kiev, qui a débuté le 26 auvril
1986 a 1 h 21, a été I'un des pires accidents tridlssque le monde ait connus. Pourtant,
la communauté internationale, généralement trégrgéiee dans son aide envers une
communauté sinistrée, a été lente a comprendreriéepde la catastrophe et a se tourner
vers les populations trés affectées de I'UkraineBdlarus et de la Russie. Cet article
sonde les causes de cette confusion de la pemsgitide I'échec de la réponse : il s’agit
clairement d’'un probléeme de communication. L'Orgation Mondiale de la Santé a-t-
elle échoué a fournir des informations clairesailés sur les conséquences sanitaires de
cette catastrophe ? Y a-t-il déja eu dans I'histaifautres problémes ou acteurs qui aient
interféré dans le traitement raisonnable des caresté®s d’'une catastrophe nucléaire ?
Plus important encore, qu’'est-ce-qui peut étre dailr remédier a cette situation, pour
aider les victimes plus touchées par les derniéessede Tchernobyl, et éviter une telle
injustice a l'avenir ? Avec la promotion actueliel'dnergie nucléaire comme « solution »
pour le changement climatique planétaire, nous mevoeconsidérer I'expérience
énergétigue nucléaire et la gestion de ses risques.

Dés que j'ai appris I'accident de Tchernobyl gtaroyé morManuel pour I'Evaluation des Effets
Sanitaires dus a I'Exposition aux Rayonnementsshmg a I'Hopital 6 de Moscou, ou les
premiers intervenants les plus gravement irradigert soignés, mais mon premier voyage a
Kiev et Tchernobyl date de 1989, trois ans apré&satastrophe. Aucune des photographies que
jai prises en 1989, dans les 30 kilométres deokee d’exclusion ou & proximité du sarcophage,
n'a pu étre développée — probablement parce quévéau de radioactivité émis par le 4éme
réacteur détruit était encore trop élevé.

J'ai appris que la région de Tchernobyl étaitedois le berceau de la peinture d'icénes,
et j'ai vu des icbnes vieilles de plusieurs sieéadesrpillées sur le parquet de la nouvelle
bibliotheque voisine. Ces icdnes médiévales étaimaintenant trop contaminées par la
radioactivité pour &tre manipulées. A Pripyat, iesneubles étaient abandonnés, les écoles
fermées, les balancoires et les toboggans déshatésles jardins publics. Une forét avait méme
été enterrée comme un déchet radioactif. Bien qedqges médecins se soient alarmés devant
les problémes sanitaires qu’ils rencontraient llggrt racontaient aux gens que ce n’était pas de
la maladie des rayons qu'ils souffraient, et querdeinquiétudes relevaient simplement de la
radiophobie.
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Lors de ma deuxiéme visite en 189dinq ans apreés la catastrophe, on ne parlaitq#us
radiophobie ; mais en revanche, les maladies emauwigtion chez les enfants et les liquidateurs
étaient devenues sérieusement inquiétantes. LedyaMomina, la femme-médecin qui dirigeait
I'équipe médicale d'urgence sur le site de la tafse en 1986, m'a expliqué que tandis que de
33% des liquidateurs étaient malades en 1987, G&%¥eptaient en 1991 une grande variété de
troubles chroniques. Ces personnes, qui avaiere é8tet 30 ans au moment de la catastrophe,
étaient en bonne santé. Le Dr Fomina venait derparde assistante de 22 ans, une de ses
meilleures techniciennes médicales, qui travaiflaisi dans la tente d’urgeric&lle a dit & voix
basse : « Je ne pensais pas la condamner & mod jgulai choisie ! »

Les enfants irradiés par les retombées de Tchgrmoimnaissaient, comme les adultes,
les maladies chroniques des systémes sanguin @tatese, les gastrites, les maladies du
systéme nerveux, les maladies cardiovasculaireaues maladies organiques internes. En
général, en 1991, le niveau de maladie grave chefaht était de six a sept fois supérieur a la
normale, tandis que chez les liquidateurs, le nivéda maladie grave était de trois a quatre fois
supérieur a la normale. Les techniciens médicayptadés en urgence n'étaient pas formés a
identifier les modifications sanguines liées ardi@iation, si bien qu'ils ne percevaient souvent
pas les premiers symptdmes d’anormalités physigles qui se développaiehtll y avait peu
de contrble général des dossiers de soins médiedude la contamination radiologique
environnementale pour aider les chercheurs appedésveiller par la suite I'évolution sanitaire.

Le nombre de victimes était sidérant : 650 000ditkeurs ont été directement engagés
dans la lutte contre lincendie, I'aide aux persmn@vacuées et le nettoyage. Environ 90 000
personnes avaient été évacuées d’'une zone deoBlekikes de rayon, qui comprenait la prospére
ville de Pripyat et plus de 70 autres communesouire, 77 circonscriptions administratives dans
12 régions d'Ukraine, dont plus de 1 500 villagiss zones résidentielles et des villes ont été
fortement contaminées par les matiéres radioact@esestime qu’en 1991, environ 200 000
personnes vivaient encore dans les zones a haukrde I'Ukraine, et beaucoup plus ont été
exposées aux retombées nucléaires au BélarusRatssie®. Au niveau international cependant,
le grand public ne s’est pas empressé de manifesteaide et son inquiétude!

La maladie de la thyroide

Méme en 1991, le probléme de la glande thyroidesée a des niveaux élevés de rayonnement
était largement répandu : il concernait environ T8O personnes en Ukraine, dont 60 000
enfants (2 000 mSv pour les enfants et 5 000 m$v [@s adultes). Ce probléme n'a pas été
discuté ou reconnu au niveau international avahtrgarticle du journal britannique Natdret
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) n'appaila aider les enfants victimes d’'un cancer
de la thyroide en 1995Mr Keith F. Baverstock, chef du Ministére de ladiprotection et de la
Santé a I'Office européen de 'OMS a Rome, a affigue les experts de I'Agence Internationale
de I'Energie Atomique (AIEA) avaient eu connaisgamés 1990 d'au moins vingt cas de
maladie rare de la thyroide chez I'enfant en Ulgain

Le Dr Baverstock a visité la région de Gomel auaB&, qui avait recu des retombées
significativement importantes de Tchernobyl, e ihoté I'augmentation spectaculaire du cancer
de la thyroide, surtout chez les trés jeunes enfé@me dans les principales villes américaines
ou européennes, on voit rarement plus d’'un ou d@asxpar an, mais au cours de sa visite a
I'hépital & Minsk, il en a constaté onze dans umdesjournée. Baverstock a souligné le probléme
de la trés étroite relation de dépendance quedpslations de I'Ukraine, Biélorussie et la Russie
entretiennent avec leur environnement : « lls dépende la terre pour se nourrir et nourrir leurs
animaux, des riviéres et des lacs pour I'eau gbieson, et de la forét pour les champignons et
les baies sauvages. »
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Le Projet International Tchernobyl

En 1989, I'ex-Union soviétique, ayant perdu sa ibilt¢ du fait de son incurie face a la
catastrophe de Tchernobyl, a invité I'AIEA a endé&ul'impact sanitaire. L'AIEA a déclaré en
1991 qu'aucun des problemes de santé chez lemeictie Tchernobyl ne pouvait étre lié a la
radioactivité ! C'est le Professeur Fred Mettler rocteur en Médecine et directeur du groupe
d'experts médicaux au Projet International Tcheyhdb I'AIEA, qui a présidé a la rédaction de
ce Rapport sanitaire de 1991. Le Dr Mettler a ésident du Département de Radiologie, a
I'Université de New Mexico, Ecole de Médecine, Adpperque. Le 24 avril, 2006, jour du
vingtieme anniversaire de la catastrophe de Tclwindir Zenon Matkiwsky a rapporté la
réfutation du Dr Mettler contenue dans le rappertl891: « En juillet 1992, j'ai participé a une
audition du Congrés ameéricain et j'ai écouté lecigmage de Mr Fred Mettler Jr., qui a dirigé
I'’étude sanitaire de I'AIEA, comme il I'a affirméedant une sous-commission du Sénat
ameéricain. Le Dr Mettler a assuré le Sénateur Jokegherman que son organisation avait mené
I'enquéte la plus compléte possible sur les suntsvde Tchernobyl et que I'AIEA n’avait trouvé
aucune preuve d'augmentation perceptible du cateda thyroide chez les enfants. » Le Dr
Matkiwsky a poursuivi : « S'il avait [Dr. Mettlerpris la peine de visiter les Instituts
d’Endocrinologie & Minsk ou & Kiev, ou s'il avaisité¢ I'un des hépitaux régionaux pour enfants
a Tchernibiv, Gomel ou Zhytomyr, il aurait trouvéffsamment de preuves que les enfants ont
été frappés a des taux alarmants par une formé&naginent rare de cancer. » (cité en 8)

Le Dr Fred Mettler Jr., la CIRP et TUNSCEAR

Dans le journal britannique Natuteomme dans le Rapport de 'OM3e Dr Keith Baverstock a
rapidement validé les recherches du Bélarus etUfedine qui documentaient I'augmentation du
cancer de la thyroide alors multipliée par 30,istréditaient le Rapport AIEA du Dr Mettler. Ce
dernier a pourtant été récompensé par une nonmmnaticComité principal (maintenant appelé la
Commission) de la Commission internationale suPiatection Radiologique (CIPR). Le Dr
Mettler a également été choisi comme représentarérieain au Comité Scientifique des
Nations-Unies sur les Effets des Rayonnements datés(UNSCEAR). Les relations entre les
deux agences sont importantes pour comprendranggrsilence sur la souffrance des personnes
exposées aux retombées de Tchernobyl.

L'UNSCEAR en 1955, puis I'AIEA en 1957, ont étésnain place par les Nations-Unies
en réponse au discours du président américain e sur I'atome pacifique, en 1983Le
mandat de I'AIEA portait sur deux missions — aisrpays a mettre a profit I'énergie nucléaire
a des fins pacifiques et effectuer des inspectiafiis,de s'assurer que toute aide étrangere recue
par un pays était utilisée exclusivement a des fiasifiques et non pas détournée pour
développer une arme nucléaire. Celui de I'UNSCEAMRIt éd’'étudier la pertinence de la
réglementation des rayonnements ionisants concelmans effets sur la santé. En conséquence,
L’AIEA a pris ses recommandations pour la protettamntre les radiations directement de la
CIPR (plutét que de I'OMS), et c'est ainsi que gessonnes de la Commission siégeant
également a 'UNSCEAR édictaient des régles etgiege de leur pertinence. Mr Fred Mettler Jr.
n'est pas la seule personne a siéger a la foisCoamission et a 'TUNSCEAR. Cette double
appartenance est chose courante et reléve dutaBimftérét.

L'autre recherche internationale sponsorisée sur Tlernobyl
Le Japon a confié 20 millions de dollars a 'OMS1880 pour rassembler des données et régler

le probléme de la maladie de la thyroide, des niedadli sang et des lésions cérébradasgtera
Les fonds pour ce projet étaient épuisés en 1999.992, le Projet International sur la Thyroide
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a été lancé par I'OMS et I'Union européenne. téavige plié, comme l'ont été les projets lancés
par le G7, et I'Organisation de Coopération et dedlbppement Economiques (OCDE).

Une partie de la difficulté rencontrée avec cegabs était liée au fait que, contrairement
a la recherche sur Hiroshima et Nagasaki, le fiearant pour la recherche sur Tchernobyl était
trés limité (au moins 200 millions de dollars om¢ €onsacrés a la recherche sur la bombe
atomique depuis septembre 1945Une autre difficulté tenait au fait que les gaunesments
contrélaient les scientifiques choisis pour trdeaibur les projets en question. L'échec pourrait
également étre attribué au fait que seules la legleo médicale et l'industrie nucléaire étaient
prétes et intéressées a entreprendre la rechehgHait que toute chose radioactive ou nucléaire
est réduite a la physique nucléaire, au génie aireléa la physique médicale ou sanitaire dans
les agences nationales et les universités. Ces fmnmblémes étaient intriqués, puisque les
« experts » de la recherche nucléaire étaient @amilleurs du nucléaire ou des médecins
envoyés par leurs pays. Ces mémes pays étaiebaile=urs de fonds des projets. Le besoin de
praticiens, de professionnels de la santé publiguele la collectivité, d'épidémiologistes,
d’oncologues, de pédiatres, etc., n'a pas été dunten

Les Etats-Unis, le Japon, les Pays Bas et eetdigne étaient préts a financer des études
a court terme sur le cancer de la thyroide, masptéoccupations locales ukrainiennes sur le
cancer du sein et les irrégularités génétigues pas été transmises. Il n'y a pas eu de plan de
recherche a long terme concerté. En outre, la Bussiéclaré sa zone radioactive « propre » en
dépit des mesures de radiation élevées dans dereosals zones peuplées ; et au Bélarus, le
gouvernement a essayé d'attirer, avec des allégerfiscaux, les agriculteurs a retourner dans
les zones contaminées. Le gouvernement ukrainieanamencé a investir dans de nouveaux
réacteurs nucléaires russes, ignorant les appeie aecherche plus approfondieAu centre de
diagnostic de Russie a Bryansk, le généticien ef,de Pr Nikolai Rivkind, a déclaré :
« L’expérience de Tchernobyl — tragique comme edie— devrait étre un trésor pour le monde
scientifique. Il nous reste peut-étre encore desxaa plus pour l'organiser. Je perds esp8ir! »

Il est important d'étudier la structure sous-jaeede la responsabilité des organismes
internationaux qui ont failli & organiser l'aide digale et les données scientifiques apres la
catastrophe de Tchernobyl, ceci afin de faire degestions constructives pour soulager la
souffrance actuelle et alléger la prise en changeni.

Le financement de la Commission Internationale de ®tection Radiologique

Afin de promouvoir les utilisations pacifiques dénkrgie nucléaire, les Nations-Unies ont
demandé a I'AIEA de formuler des lignes directridesrecommandation pour la protection des
travailleurs et de la population dans les activitésléaires. Il faut rappeler que les essais en
atmosphere de I'arme nucléaire, au moment du maneldtAIEA en 1957, concernaient les
Etats-Unis, le Royaume-Uni et I'ex-Union soviétiqles Etats-Unis ont commencé leurs essais
en 1946 sur 'atoll de Bikini dans le Pacifiqueleepremier essai nucléaire soviétique a eu lieu en
1949. Le Royaume-Uni a commencé ses essais en d922stralie.

Comme on peut le constater dans les actes d'umééremce sur «Les Risques
Biologiques de I'Energie Nucléaire », tenue le I2obre 1950 & Londres, les physiciens
nucléaires du Projet Manhattan avaient prévu leéblpme des retombées sur I'ensemble de
I'hémisphére nord, aprés I'essai nucléaire en gitmé&re. Au cours d'une série de réunions tenues
entre 1946 et 1950, ils avaient convenu d'un régiomemun de radioprotection. Ces physiciens
avaient décidé que des radiations nucléaires sersdlement responsables : (a) des déces par
cancer, et (b) des maladies génétiques gravedehenveau-né. Ce sont les « dommages »

1 1l est difficile d’estimer les financements de @@mmission d'évaluation des dommages des bomlmesiqies
(ABCC), de septembre 1945 a 1974, et de la Fondatarr la Recherche sur les Effets des Radiatim4,974 a nos
jours, en raison des changements de valeur durdalidu yen. Toutefois, la Commission des EtatssUnlI’Energie
atomique et la Fondation Nationale pour la Sciemicedonné entre 1 et 3,5 millions de dollars pampeandant la
période de fonctionnement de 'ABCC. Depuis 1984 RER bénéficie du co-financement américainprnais.(10)
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courants attribués aujourd’hui encore a I'expositoix rayonnements, auxquels l'industrie ajoute
parfois l'arriération mentali@ utera

Contrairement a ce que pensent la plupart des genan dépistage global des maladies
dont souffraient les victimes d'Hiroshima et de &kaki n'a eu lieu avant cette décision de 1950.
En fait, le recensement national du Japon en 19%@rmis d'identifier sur tout le territoire
284 000 survivants de la bombglibakushi) dont environ 195 000 vivaient encore a Hiroshima
et & Nagasaki. Selon les documents de la Commisiibraluation des Dommages des Bombes
Atomiques (ABCC), ce calcul comprenait toutes lesspnnes dans un hypocentre de 2,5 km de
la bombe atomique au moment de I'explosion, augéndignviron 20 % de cas d'irradiation plus
distale. Cette derniére sélection a été faite aarda dans les limites de I'age, du sexe et de la
ville, ce qui garantissait la comparabilité aves Vctimes résidant dans le rayon de 2,0 km au
moment du bombardement. Les chercheurs ont égaleimelos plus de 26 000 personnes,
identifiées comme « extérieures a la ville », quit &té localisées a plus de 10 km de
I'hypocentre. La premiére dosimétrie provisoirepes été pas disponible avant 1957.

La recherche sur la bombe atomique n'a jamaisr&pple correction concernant I'effet
du « survivant en bonne santé ». Ceux qui ont @ndlexplosion, les effets thermiques et le
rayonnement de la bombe atomique — ainsi que ldebersement social, la destruction de
I'hdpital, la contamination des aliments et de liele manque de professionnels de santé et de
médicaments — étaient les sujets les mieux poreani®945, et encore vivants en 1950.

Aprés cette réunion a Londres en 1950, ou I'HonStadard avait méme été expliqué
en détails, ce comité de physiciens nucléaires stegné vers la Commission de la Société
Internationale de Radiologie, qui travaillait aletg les normes de protection pour les personnel
médical en radiologie exposés aux rayonnementhyi & demandé de se joindre a eux pour
former la Commission Internationale de ProtecticadiBlogique. Depuis lors, les physiciens
comptent pour environ 51 % des 13 membres de lan@ssion CIPR, qui fait toutes les
recommandations de radioprotection utilisées dapéupart des pays.

La CIPR a depuis rompu ses liens avec la Soarégnationale de Radiologie. Elle est
considérée comme une organisation non gouverneleestdo-désignée qui se perpétue elle-
méme, constituée de physiciens, de régulateurs canddivenant des pays nucléarisées, de
radiologues et autres, qui utilisent les rayonndméonisants dans leur travail. On devient
« membre » de CIPR sur proposition d’'un membregmtést avec I'accord du comité exécultif.
Aucune société professionnelle, pas méme I'OMSpeat placer qui que ce soit dans la
Commission principale du CIPR.

Comme dit précédemment, confrontée aux normes deommandations de
radioprotection, I'AIEA nouvellement fondée se taait vers la CIPR plutt que vers I'OMS pour
avoir un avis. Personne ne semble s’étre intersagda sélection des cancers mortels et de la
grave maladie génétique chez le nouveau-né — cecanstitue une limitation anormale des
problémes pour une catastrophe radiologique majdoraginez une commission uniquement
préoccupée par les morts, aprés l'accident de dairth a Seveso, la catastrophe de I'Union
Carbide a Bhopal, le tsunami en Asie ou l'ouragairifa! Cette restriction aux seuls cas de
cancer de la thyroide était particulierement inappée dans la région ayant subi les retombées
de Tchernobyl. Selon la CIR®, seulement 5% des cancers de la thyroide sonelsort

Dans le systeme des Nations-Unies, le mandat UNICEAR est d'évaluer et de
rapporter les niveaux de pollution de lindustriecigéaire et les effets de I'exposition aux
rayonnements ionisants sur l'environnement et taésaGouvernements et organisations du
monde entier comptent sur les estimations de 'URSR, comme base scientifique pour évaluer
le risque d'irradiation et pour établir des mesutegprotection. En général, puisque toutes les

2. Plusieurs études publiées montrent une augmentdti@ancer supérieure a la valeur attendue pes dpxposition
aux radiations, avant la période de latence indiquef la CIPR pour l'induction de radiations. Calégalement été
observé aprés la catastrophe de Tchernobyl. Dargpf®ort sur les patients souffrant de spondylaetlankylosante,
suivis par Sir Richard Doll (16), on trouve 28 d&grar cancer du cdlon chez les patients irradi¢diea de 17,3
prévus. Parmi ceux-ci, 6 sont survenus dans |&s premieres années, au lieu de 2,52 prévus. Ltesiguconcluent :
« Cet excés précoce n'était pas causé par lesioadiamais était lié a la pathologie traitée. Panit; le groupe qui n’a
pas été traité avec des radiations n'a pas monttélexces précoce ».
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nations, a l'exception des Etats-Unis, acceptesitrég&ommandations de radioprotection de
I'AIEA et de la CIPR pour les travailleurs et lapptation, 'TUNSCEAR peut étre considéré
comme garante de la recevabilité de ces recomniandat

Comme dit précédemment, le Dr Mettler, qui a memé& @91 I'enquéte sanitaire aprés
Tchernobyl pour I'AIEA, a été ensuite nommé a larBassion principale de la CIPR, et aussi au
Comité d'Evaluation des Effets Sanitaires de 'UB3®. Ce qui reléve d’un conflit d'intéréts
majeur en regard des mandats de l'agence. On fi@rgaer que les deux positions occupées — a
savoir : a la CIPR et a 'TUNSCEAR - ont fait suitais ne sont pas a I'origine de I'enquéte que
le Dr Mettler a « menée a bien » sur I'impact deénéraobyl, refusant d’admettre que les
radiations nucléaires puissent étre cause de dossnaGes nominations en sont trés
probablement le paiement en retour.

Les conclusions de Mettler n’ont manifestementgiasnfluencées par les positions qu'il
occupait dans ces deux agences des Nations-Unisserigures a la date de son rapport.
Cependant, quand on réalise que la plupart desmafiions professionnelles exposées dans les
livres de médecine et les programmes de physiquiéasa ont été fournies depuis 1957 par la
CIPR, que le Dr Mettler a obtenu un B.A. en mathtigmas a I'Université de Columbia, a ensuite
été recu M.D. a I'Université Thomas Jefferson e@Qld'incapacité a enregistrer les cancers
précoces devient parfaitement claire.

Le Dr Mettler a bien retenu des modéles de latelec CIPR, que les cancers solides
ne « comptent » comme radio-induits qu'aprés ummgeé de latence de dix ans. C’est pourquoi
les cancers de la thyroide de Tchernobyl ont étéstatés, mais pas enregistrés comme
radiogéniques, car ils se sont manifestés danspénede de 5 ans suivant la catastrophe!
L'industrie nucléaire exerce un monopole sur linfation scientifique concernant la
radioactivité et la santé humaine, et sur sa ddfupar les universités dans les installations
nucléaires, les laboratoires de radiologie médietles organisations des Nations-Unies. Cela
pose un autre probleme grave. Normalement, oresauft preuves plutdt qu’a la théorie! Mais si
on a appris a considérer la théorie comme unl&asituation devient plus compliquée. La CIPR a
créé un « consensus » artificiel et factice sueféets sanitaires des radiations.

Etablir des normes de radioprotection

En toute logique, la question suivante se poseesnte&rmes : pourquoi les graves effets des
rayonnements ionisants sur la santé, tels quealesecs non-mortels, (y compris le cancer de la
thyroide, du sein et de la peau), les effets sguesi non cancéreux et les effets tératogénes des
rayonnements seraient-ils minorés et ignorés ?

Je pense que cette décision administrative peséep physiciens du Projet Manhattan se
voulait une garantie contre les éventuelles olgastaux retombées nucléaires dans I'hémisphére
nord. De toute évidence, le cancer était un meitearqueur de l'irradiation que la brilure de la
peau, un marqueur utilisé avant 1950 par les ragiistes. Toutefois, un probléme est apparu des
1950, concernant le cancer radiogénique — mortelnon — ainsi que toutes les maladies
génétiques (y compris celles qui provoquent avostgnspontané, mortinaissance et maladies
génétiques « anodines »), les maladies tératogdhes malformations.

En 1946, quand les essais nucléaires atmosphérapiesommencé, les Etats Unis, le
Royaume Uni et le Canada, avaient des normes depratection différentes. Le compromis de
1950 a été leur réponse aux futures objections wu actions judiciaires. Comme il est
généralement admis que le cancer est causé paeuteecellule mutante erratig@® il n'y a

3. Ce travail a été confirmé récemment par la n@tfeeen instabilité génomique : « La perte de Btaldlu génome est
en passe d'étre reconnue comme un des aspectadamportants de la carcinogenése. » (18)
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aucune dose de radiation qui ne présente pas teptivé, si petite soit-elle, de provoquer une
mutation critique pour développer un cancer mottek études sanitaires de Hiroshima et de
Nagasaki étaient tellement focalisées sur les npatscancer, que les cancers graves mais non-
mortels du sein, de la thyroide et de la peau,quoes par les bombes atomiques n'ont pas été
rapportés par la Fondation de la Recherche silitffets des Radiations (RERF, nouveau sigle de
I’ABCC) avant 1994 (pour les quatre publicatiomg@ipales sur le taux d’incidence chez les
survivants de la bombe atomique, voir 19).

Les effets tératogénes des radiations étaient loiéja connus en 1950 ; et en 1946,
Hermann J. Muller avait recu le prix Nobel de pbimjie ou de médecine pour avoir signalé les
effets génétiques de la radioactivité

« Ainsi linfluence de I'énergie atomique sur lesmiins génotypes est a revoir
légérement a la hausse: (1) fausses couches éhaigsances, (2) maladies héréditaires
parmi la descendance des individus ayant subadliation, et (3) celles d’'une maladie
familiale apparaissant ca et la dans la postéfitd.. L'effet génétique de I'énergie
nucléaire sera complétement néfaste, car il augreefégérement la somme de misere et
de gaspillage contre lesquels il faut se battresralong terme, il n’entravera pas le
cours du progrés humain au sens large de cetteienpé. $*

Les normes de radioprotection proposées par lesigdens du Projet Manhattan et plus
tard par la CIPR et I'AIEA ont donc été, depuisdibut, négociées entre les « avantages »
recherchés par les utilisateurs professionnelsa@snements ionisants, qui n'étaient pas moins
les fabricants de la bombe, et le «risque » pauvi¢ et la santé des travailleurs et de la
population.

Les modifications de la radioprotection aprés Tcharobyl

Les limites générales maximales d’irradiation aistmrs pour les travailleurs du nucléaire et pour
la population sont restées jusqu’en 1990 au niveaommandé en 1950. En 1990, aprés une
pétition de plus de 700 scientifiques, médecink@téats du prix Nobel, et aprés une nouvelle
analyse — exigée par les employés du Laboratoirdédite Lawrence Livermore — des doses
constatées a Hiroshima et & Nagasakles taux de décés par cancer provoqué par la @omb
atomique ont été réajustés a la hausse, et les domemales admissibles recommandées par la
CIPR pour la population ont été abaissées de §0%.

Tout changement de dose affecte les estimatiorgosie-réponse de toute étude, surtout
lorsque le changement de dose est non-homogenemedes changements opérés a Hiroshima et
a Nagasaki en 1986. Ces changements éveillent upgen par le fait que les estimations
concernant le risque de cancer mortel apparaissgettes a manipulation. Durant les années
1950 et 1960, les scientifiques américains et jajgoont créé les systéemes de dosimétrie T57D et
T65D. En 1986, ce systeme de dosimétrie a été @éempent modifié en DS86, qui réduit la
composante du neutron et présente une informaktemsive sur le blindage. Depuis le DS86,
I'étude considérable des produits d’activation destrons°Cl, **Eu, *P et®Ni a conduit & un
guatrieme systéme de dosimétrie DS02, qui contiratestimation plus fine du blindage, et des
modifications portant sur les lieux de I'épicentamme sur I'efficacité des bombes. Les études
fondées sur la dosimétrie DS02 remplacent désortoates les conclusions précéderftesEt
toute la recherche sur la bombe atomique avant 2800@ésormais scientifiquement irrecevable.

Ce document post-Tchernobyl de la CIPR introdgialément une nouvelle section
apportant une instruction spécifique sur (22) :

* La base de l'intervention dans I'expositionadpdpulation aux radiations.

* Les situations dans lesquelles des mesuresatéipas peuvent s'avérer nécessaires.
* Les accidents et les urgences.
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La CIPR propose qu'aprés un accident nucléairétatl’ de contamination de
I'environnement devienne la « norme », et qu'uneete risques par rapport aux avantages soit
impérativement entreprise avant de justifier det toettoyage®. Les niveaux d'irradiation de
l'activité nucléaire, qui étaient considérés cominep élevés pour étre autorisés avant
Tchernobyl, sont devenus la « norme » aprés Tchgtn®n a d( invoquer le cas de force
majeure pour procéder au nettoyage, et ce n'@aiggnéralement pas connu des médecins et de
leurs patients dans les zones gravement affectéss.victimes de Tchernobyl ont été les
premiéres a ressentir le poids de cette nouveltesampn sur la santé humaine, et l'effort de
cacher ou & minimiser les souffrances de la papul&t: 2°

Puisque la méthodologie et I'étude de risques lpaCIPR concernant d'irradiation
dépendent largement de la recherche sur la borob@date, qui portait sur les effets des taux de
doses de forte radiation élevée produite a un rgthapide par une source extérieure (sur
l'organisme), ces outils ne peuvent apporter dengp a la contamination radioactive chronique
et interne des faibles doses interne. Il y a algment un débat scientifique sur I'acceptabilité de
la méthodologie de la CIPR a évaluer une doseniatedue notamment aux particules de
céramique produite par un aérosol de combustibldénire, et pour certains radionucléides
internes qui se lient & I'’ADN, selon le Comité Epgen sur le Risque d'Irradiaticfi Cette
critique a été acceptée par I'Institut de Radicgmtion en Franc&. Les particules de céramique
ne se répartissent pas de facon homogene danggkses internes, comme le prétend la CIPR
dans sa méthodologie, car ils ne se dissolventfagkement en liquides. Ces particules se
forment a haute température dans le feu de I'umar{f®1 000 a 6 000 degrés centigrade), comme
cela s'est produit dans la catastrophe de Tcheknobgque l'incendie du combustible d'uranium
a échappé a tout contréfe

Le Rapport 2005 de I'AIEA® et I'Analyse 2000 de 'UNSCEAR?® ignorent ces
considérations. Quand les critiques scientifiquesrnationales a I'encontre de la méthodologie
de la CIPR développent une alternative acceptablgveau international, quand les données de
'TUNSCEAR présentent autant de lacunes, nous sonahoes en droit d’ajuster en conséquence
cette estimation des morts et des blessures goevdshernobyl. Toutefois, en cette époque de
haute technologie, linsuffisance de I'enregistretnsera toujours considérée comme une
tentative de dissimulation des véritables effets lalecatastrophe de Tchernobyl. De toute
évidence, le vrai dommage a la santé attribué &mcibyl a été caché au grand public par une
enguéte scientifiqgue incompléte et misérable, wtesye défaillant d'enregistrement des données,
la désinformation et le mensonge caractérisé.

UNSCEAR 2000

Le Rappport 2000 de 'UNSCEARsur lirradiation due & la catastrophe de Tcherhoy le
réseau alimentaire ne mentionne que la contammalés aliments par le césium, et seulement
pour les populations vivant dans les zones locaktimentaminées par le césium. La plupart des
experts considérent que l'air, 'eau et la nourgtsont, pour la plupart des gens, les plus grandes
sources de contamination interne par radionuclégeds un accident nucléaire. Mais c'est bien
connu, les produits frais et le lait contaminés @t mélangés avec des lots relativement peu
contaminés afin de répartir la radioactivité suplizs grande population régionale de I'ex-URSS.
Le rapport ne précise pas si la contamination dégpax été soustraite de la dose locale et ajoutée
a la dose régionale. Dans ce Rapport 2000, 'UNSEE#fablit la contamination interne dans les
zones contaminées par le césium, sur la baseam$mmation annuelle du lait et des pommes
de terre, alors qu’elle reconnait que la majorédalpollution se trouvait dans le lait, la viande,
les pommes de terre et les champignons. D'autdésnicléides ont été inhalés et consommés,
mais ne figurent pas dans le rapport. Toutes caessans et ces simplifications de la réalité ont
été passivement tolérées par I'AIEA. L'OMS es@esilencieuse sur ces querelles.
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Le Business nucléaire

Pour comprendre — dans une certaine mesure — li@atioh de cette étrange insensibilité a la
détresse humaine, il faut reprendre attentivementmhndat de I'AIEA a « promouvoir la
technologie nucléaire pacifique » et I'histoirecdéte technologie civile :

e Le 27 juin 1954, la centrale nucléaire soviéiddbninskdevenait la premiére centrale
nucléaire a produire de I'électricité pour un résélactrique avec une production de 5 mégawatts
électriques enviroff.

* En 1955, la « Premiére Conférence de Genéeves»Ndions-Uniesle plus grand
rassemblement mondial de scientifiques et d’ingésia I'époque, se réunissait pour examiner la
technologie.

e En 1957 était conclu le traité EURATOMN méme temps que la Communauté
Economique Européenr{eaintenant I'Union Européenne). La méme annéaivégalement la
fondation de I’Agence Internationale de I'Energteraique®.

* En 1956 ouvrait la premiére centrale nucléaosmmerciale du monde, Calder Hall a
Sellafield, en Angleterreavec une capacité initiale de 50 mégawatts @Q@smégawatts¥.

« En décembre 1957 le réacteur Shippingport em$évanie, aux Etats-Unislevenait
le premier générateur nucléaire commercial opéra&b”,

Mais en 1974, le nucléaire était une technologi&ehec aux Etats-Unis. Les nouvelles
demandes de centrales nucléaires étaient pratiquiénierrompues, avant méme I'accident de
Three Mile Island. Mais aprés cet accident, tolgescommandes de centrales nucléaires ont été
annulées : les Etats-Unis ont ainsi annulé 124eéexnucléaires aprés 1974, soit plus que toutes
les centrales alors en fonctionnement. A New Yorkl889, la Long Island Lighting Company
(LILCo) a abandonné son réacteur nucléaire Shoithe®5 milliards de dollars, et dépensé 186
millions de dollars pour le démanteler. Le probl@rha LILCo n’avait pu obtenir I'approbation
pour le plan d'évacuation en cas d'accident. De endiaurope de I'Ouest s’est détournée du
nucléaire aprés Tchernobyl.

Au méme moment, en Asie, I'intérét pour le nuciEgrandit. Entre 1986 et 1996, vingt
pays en développement ont recu chacun plus del@®msilde dollars en coopération technique
nucléaire, et trente-et-un autres ont recu moind derillion de dollars en aide technique de
I'AIEA. Les principaux bénéficiaires de I'aide daIEA étaient : le Brésil, la Bulgarie, la Chine,
la Hongrie, le Pakistan, le Mexique et la Roumabieux pays, la Pologne et 'Egypte, ont annulé
leur projet de réacteur nucléaire apres Tcherndbgbt clair que le développement de I'énergie
nucléaire en Europe de I'Est et en Asie était éaoguement important pour les pays développés
qui fournissaient réacteurs et assistance techifque

En 1989-1990, deux divisions du Département dédapération Technique de I'AIEA
ont été mises en place. L'une traite de la cootitinades programmes pour chaque pays en
développement en Afrique, en Extréme-Orient et dendPacifique, en Asie centrale, en
Amérique latine, dans I'Europe de I'Est et de I'Gud.'autre division organise la prestation de
différents services, d'expertises, de recherche$pmations techniques.

Ce grand effort pour remplir son mandat onusids, promouvoir « des utilisations
pacifiques de I'énergie nucléaire », semble avdipge la responsabilité de I'AIEA a contribuer a
la survie et a l'assistance des populations et tda#toires affectées par la catastrophe de
Tchernobyl. Cette seule réalité est une solideomaour que soit retirée a I'AIEA sa mission
contradictoire, de statuer sur la santé de la poipul aprés une catastrophe nucléaire et de
promouvoir la technologie nucléaire!

Les Nations-Unies, I'AIEA et TOMS
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Le mandat de I'AIEA, qui consiste a effectuer desherches sanitaires liées a la radioactivité, a
rendre des comptes et apporter aide et assistange @ne catastrophe nucléaire, doit étre remis a
I'OMS auquel il appartient en propre. Ce transferforcerait, bien sdr, la capacité de I'OMS a
traiter des problémes de santé liés aux radiagbmstirerait a I'AIEA sa mission a promouvoir
I'énergie nucléaire. L'OMS est actuellement en raardge personnel formé scientifiquement pour
remplir ce mandat, en raison des secrets hist@iouerents a cette technologie, et du monopole
exercé par I'AlEA et la CIPR sur la « directionesld recherche sur les radiations.

En 1957, un accord a été établi entre I'AIEA et Negtions-Unies. Un article préte
particulierement a controverse. L'Article Il stipul « Si la divulgation d’'informations peut
constituer 'une violation de la confiance de sgmutis [de I'AIEA] ou de la personne qui aura
délivré ces informations’, ces informations peuvadots étre gardées comme confidentielles. »

Méme a lintérieur d'un pays, lindustrie nucléairee partage pas ses données.
Apparemment, la catastrophe de Tchernobyl avaiagténcée par un accident similaire, moins
grave, dans un réacteur prés de Saint-Petersbo@igEA, en 1999, exprimait des inquiétudes
sur la défaillance du secret au sein de l'industrie

« Certains pays sans expérience dans le fonctiommiedes centrales nucléaires ont
manifesté leur intérét & entreprendre la constinatit I'exploitation de ces installations
. Avec l'achévement de ces cinq taches [sécue#fhi— meilleur partage de
I'expérience pertinente d'exploitation, fiabiliténforcée sur les normes communes,
encouragement mondial pour la culture de la séguenforcement de la Convention de
Sireté Nucléaire, et mise en place d’'un panel démationales — le systéme de sécurité
pourrait étre sensiblement amélioré. Ce ne sontchasgements révolutionnaires ; ils
s’élaborent a la fois sur les efforts actuels depéoation internationale et les systemes
nationaux qui nous ont si bien servis. Mais ilseagtht a assurer la poursuite de

I'exploitation de la technologie nucléaire poubknéfice de toute I'humanité. »

Le 28 mai 1959, I'AIEA a conclu un accord avedM®sur le protocole a tenir, a I'appui
des articles suivant®( souligné dans I'original) :

ARTICLE I: COOPERATION ET CONSULTATION

2. En particulier, conformément a la Constitutionl'@rganisation mondiale de la Santé
et au Statut de I'Agence internationale de I'Ermeagdmique ainsi qu'a I'accord que celle-
ci a conclu avec I'Organisation des Nations Unted Eéchange de lettres se rapportant
audit Accord, compte tenu également des respoitgabirespectives des deux
organisations en matiére de coordinati@rganisation mondiale de la Santé reconnait
qu'il appartient principalement a I'Agence interiteiale de I'Energie atomique
d'encourager, d'aider et de coordonner dans le neomudttier les recherches ainsi que le
développement et l'utilisation pratique de I'énergtomique a des fins pacifiquesins
préjudice du droit de I'Organisation mondiale deSknté de s'attacher a promouvoir,
développer, aider et coordonner Il'action sanitarernationale, y compris la recherche,
sous tous les aspects de cette action.

3. Chaque fois que l'une des parties se propose @xaidre un programme ou une
activité dans le domaine qui présente ou peut ptésein intérét majeur pour l'autre
partie, la premiére consulte la seconde en vuéglerrla question d'un commun accord.

L'interprétation de ce document (a l'invitatioe IJJRSS) a conduit a donner a I'AIEA, a
Tchernobyl, la direction de la recherche sur Id€etefsanitaires de I'exposition aux déchets
nucléaires. L'OMS a été « autorisée » a étudiesd@ss a apporter aux victimes — par exemple,
concernant le stress psychologique. Bien que I'@MSse envoyer un représentant aux réunions
d'intérét mutuel organisées par I'AIEA, ce reprém®me peut pas voter.
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Bien que I'AIEA et 'OMS soient présentées surplpier comme deux agences
« équivalentes », la différence de pouvoir réelecalles est énorme. L'AIEA, parce qu’elle traite
de la prolifération des armes nucléaires, en réd&ectement au Conseil de Sécurité de 'ONU,
alors que I'OMS dépend de 'UNECOSOC (Le ConseanEmique et Social des Nations Unies),
qui en réfere a son tour a '’Assemblée GénéraléQiU. La voix de I'OMS est étouffée par
cette procédure. Le reméde semble étre de lintHEA aux questions de prolifération nucléaire
et de lui retirer son mandat pour la promotion digléaire et autres utilisations pacifiques de
I'énergie nucléaire. Il serait également utile deonnaitre 'OMS, habilitée pour défendre la
sécurité sanitaire et environnementale, et deiténva s'adresser directement au Conseil de
Sécurité. Il existe en Europe un mouvement qui demala fondation d'une Agence
Internationale des Energies Alternativés

Sommaire

Comment ce probléme de bureaucratie a-t-il pu auoiimpact aussi considérable sur les études
sanitaires et la santé publique internationale eorant les victimes de Tchernobyl? Comment
autant d'idées fausses ont-elles pu circuler dasprit de personnes réputées généreuses, au sujet
de la situation réelle des zones dévastées paicléaire ?

Le Dr Baverstock et une enquéte indépendante dBB& ont confirmé que les
« experts » de I'AIEA avaient bien pris connaissathe tous les éléments importants concernant
le cancer de la thyroide avant le rapport 1991 diviBttler sur Tchernobyl. Pour autant, ce texte
n'est pas vraiment mensonger. Il dit :

» «Les données officielles qui ont été examinésditjuaient pas d’augmentation
marquée de l'incidence de la leucémie ou du cancer.

* « Les effets nocifs signalés sur la santé atfigbd I'irradiation n'étaient pas étayées par
ces études locales réalisées de facon conformardegpétudes menées dans le cadre du
Projet. »

* « Les enfants ont été examinés et jugés dantatideébonne santé générale. »

Sans informations plus précises concernant lemnréks officielles » auxquelles I'équipe
a pu avoir acces, concernant les données qui @niéxaminées », concernant le sens de
« augmentation marquée » et « étude réalisée da faanforme », et en I'absence d’examen du
protocole de projet, ces assertions restent isugitérompeuses. Dire que les enfants étaient « en
état de bonne santé générale » ne signifie pascguains n'avaient pas de cancer grave et
inhabituel. Ces déclarations fallacieuses sonesafiar ceux qui dépendent financiérement de
I'activité nucléaire, et aussi par ceux qui croigaton ne doit pas affoler la population ! Il y esd
moments ou les gens devraient étre alertés et posteaprimer sur leur situation. La vie et la
santé des personnes et I'environnement ont laitprisur la survie d'une industrie, méme une
industrie d’'armement. Probablement a-t-on utilsé&rainte de la panique de la population pour
apaiser la conscience des promoteurs des réaetedes armes nucléaires, qui ignorent tout de la
situation tragique des victimes irradiées.

Pendant longtemps, I'AIEA a maintenu qu'il n'y @ que 30 liquidateurs morts a
Tchernobyl, et que I'augmentation du cancer dehlacide chez les enfants était seulement
multipliée par 10 (les cas adultes n'étaient pasdéés), malgré I'exposition de 6,7 million de
personnes aux retombées nucléaires. Le cancertdgrtdde n'était pas fatal dans la plupart des
cas, et 'AIEA a maintenu qu'il aurait pu étre édt des comprimés d'iode de potassium avaient
été disponibles. Réveiller tout le monde a 1 he@gsdu matin pour une distribution de
comprimés, tout en organisant la lutte contre ucident catastrophique, est un scénario qui
reléve de Iimpossible !

Ne pouvant obtenir un consensus sur ses Rap@fts du 1996, et en prévision du 20e
anniversaire de la catastrophe de Tchernobyl, BAf#Eadmis en septembre 2005, la mort de 50
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liquidateurs et 4 000 décés par cancer ou leucéadie-induits®® Dans son apport de septembre

2005, I'AIEA mentionne la collaboration de I'OMS,aim ce rapport a été contesté par une
employée de 'OMS®:

« Zhanat Carr, une scientifique travaillant surrddioactivité avec 'OMS a Geneve,
déclare que les 5 000 décés ont été omis parcelequapport était un ‘outil de
communication politique’. ‘Scientifiquement, ce peut étre la meilleure approche’, a-t-
elle reconnu devant Idew ScientistElle reconnait aussi que les estimations de 'OMS
éludent les cancers prédictibles hors de I'UkraitheBélarus et de la Russie. L'impact
sanitaire dans les autres pays sera ‘négligeallieelle, ajoutant qu'il n'existe pas
d’étude épidémiologique disant autre chose. L'OMf ‘aucune raison d'induire
délibérément quiconque en erreur’, insiste-t-eél8OMS a une position indépendante,
libre de tout enjeu politiqgue, et fondée sur desupes scientifiques de la plus haute
exigence.’ I'AIEA s’est refusée a tout commentaire.

II'y a d'autres limitations a « I'étude » de 20DBIEA omet tout effet pouvant étre
attribué a la combustion de l'uranium, ce qui ioupdirait lI'inhalation de nanoparticules
céramiques d'oxyde d'uranium. Le rapport de I'AIE& concentre sur les déces dus soit aux
doses élevées de radiation authentifiées ou auecaonmettant ainsi: les irradiations non
authentifiées, les années d'hospitalisation, deaatoin et de souffrance liées aux cancers de la
thyroide, du sein et de la peau, de méme que lestgoences dans tous les pays européens qui
n'avaient pas entrepris d'études épidémiologiqoesarnant les retombées sur leurs populations.
Il omet également les cancers a venir qui se dppelmnt du fait de l'irradiation chronique,
encore & I'ceuvre aujourd’héd“ Il omet les maladies non-cancéreuses, telles tpeemaladies
cardiaques et auto-immunes causées par l'irradjdéstress causé par la maladie, l'incapacité de
travailler, la perte des biens, vergers et animdeiXerme, et I'évacuation. Il omet la douleur
d'avoir des enfants malformés ou malades, et daisigmnes de reproductioft*’. Quant aux
centaines de radionucléides émis, I'AIEA n’en retage deux : 1€*'Cesium et I"*Yode.

Il y a d'autres domaines de la recherche sanitpireont été transférés aux physiciens,
parce que les risques a identifier devaient éiptacés dans le contexte de la physique — par
exemple : les rayonnements électromagnétiquesudestdréquences, la technologie sans fil, les
téléphones cellulaires et les pylones, les iPode &ser. Avant d'ajouter une technologie plus
dangereuse encore au fardeau de I'organisme dyenitge recommanderais fortement que les
médecins et les chercheurs médicaux soient profoedgimpliqués dans la compréhension de
l'impact subtil de ces technologies déja existastgdes systémes nerveux et immunitaires. Il y a
urgence a traiter ces problémes. Le monde ne megtesmettre d’'abdiquer sa responsabilité
concernant la survie de I'espéce humaine pourrdégtits militaires et commerciaux.

D’aprés mes estimations, le nombre de déceés préasatmputables a la catastrophe de
Tchernobyl se situe entre 1 et 2 millions envitorCette estimation est prudente, pour plusieurs
raisons. Certaines ont déja été discutées, d'apimsnent en compte I'échec de I'enquéte
radiologique réalisée par 'AIEA et 'TUNSCEAR podocumenter, aprés Tchernobyl, la variété
des radionucléides et I'étendue de la contaminatidivactive de l'air, I'eau, I'alimentation et la
boisson. De plus, en raison de la méthodologiectiédase appliquée par la CIPR et en I'absence
d'un vaste examen scientifique de tous les décestatés parmi les équipes d'urgence ou de
sauvetage, et les témoins de la catastrophe, iffseshde I'AIEA sont erronés. Des données
concernant toutes les autres populations irraditséent imprécises et incompléfédg?

Les chercheurs de 'UNSCEAR semblent avoir compté I'€limination de tous les
cancers survenus dans les dix premiéres années|am@dent, et ils ont indiqué une estimation
approximative du nombre de déces, utilisant unefactde risque minimal réduit par le
FEDDD (Facteur d’Efficacité de Dose et de Débit Diese) pour l'estimation des morts par
cancer, dans les zones ou ils ont admis la présicentamination radioactive des terres, du lait
et des pommes de terre. Or il est bien connu quadiation, grace a ses capacités mutagenes,
peut accélérer le développement de tous les capo&sents dans la population au moment de la
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catastrophe. De nombreux au début, d'innombrablscers peuvent s'inscrire dans cette
catégorie.

Conclusions et recommandations

Beaucoup de gens sont mystifiées par le fait qois sigences des Nations-Unies — I'AIEA,
I'OMS et le PNUE (Programme des Nations-Unies g@mvironnement) — semblent convenir
du dommage minimal causé sur les personnes direnteaffectées par Tchernobyl et d'autres
irradiations a faibles doses. Je pense que c'essituation d’échec que d'accepter la profonde
influence exercée par la CIPR, qui ne dicte pates®mnt aux agences des Nations-Unies ce
gu’'elles ont a faire, mais prévoit également lahndé a utiliser pour déterminer a la fois la dose
de rayonnements ionisants recues et le risque pasé&ette dosé. Toutes les agences des
Nations-Unies utilisant ces mémes protocoles, cames méthodologies, ces mémes estimations
du risque — il y a donc aucune évaluation indépeteddJne réforme des Nations Unies doit
assurer I'indépendance de ses agences.

De nombreux scientifiques et médecins indépendantgestent le « systéme » de la
CIPR, pour avoir sous-estimé la dose et la risdioediation, en particulier celle de l'irradiation
interne** %> “® %" Mais alors que la sous-estimation de dommagéagtment admise, il n'y a
pas de méthodologie qui fasse consensus pour [alaeen. C'est le résultat direct de la faiblesse
et de la science pratiquée depuis le début deseant®0 et 1950 dans le confinement de la
technologie nucléaire. Une honte pour le 21émdediec

Le moment est venu de remplacer la science ferragéapscience ouverte, les comités
qui s’auto-perpétuent par des associations prafiesslles redevables devant leurs pairs, et les
monopoles de recherche par une recherche sciemtifigqnsparente, et convenablement financée.
Alors que la physique est nécessaire pour identfigiuantifier la force et la nature d'une source
de rayonnement, les médecins, a I'appui de I'eigeen épidémiologie, toxicologie, oncologie,
pédiatrie et santé des populations, devraient Btamy a décrire le préjudice causé par la
radiation, et les conséquences de son expositionlasanté publique. Il est de premiere urgence
de réformer I'Organisation des Nations-Unies da@sdomaine important, dont dépendent la
survie de l'espéce humaine et I'environnement.

Remerciements de l'auteure a Lynn H. Ehrle pourastm dans I'édition de cet article.

Note - adapté d'un article en Russe et en Anglaisl glans leJournal russe de Radiologie
médicale, 2008.

Traduit par Francois Gillard (2008), avec I'aimablgorisation de l'auteure.

Références:

1. Bertell, R (Comp.)Handbook for Estimating the Health Effects fronpasure to
lonizing Radiation Ed. 2. 1ICPH Toronto, MCPH Buffalo, NY and IRRTI
Birmingham UK., 1986.

Bertell, R. Chernobyl: April 199 nvironmental Health Review4(fall), 1991.
Bertell, R. Chernobyl, Environmental Awareness(International Society of
Naturalists, India) 16 (2):49-55, 1993.

wn

4 . C'est 'AIEA qui détermine la probabilité desceffets négatifs ou « détriments », et décide Hiengortance du
probléme ».

555



4. Bertell, R. Internal bone seeking radionuclides ammhocyte counts]nternational
Perspectives in Public Healt®, 1993.

5. Webster, P. Lessons from Chernolyew York TimesJune 8, 2003 ,Nation, June
23, 2003).

6. Baverstock, K.F.Nature 359, 3 September 1992.

7. Baverstock, K.F., WHO calls for more aid to helglatthyroid victims, World Health
Organization, ECEH, Rome Division 1995

8. Chornobyl Chronicle (Children of Chornobyl Relief and Development &un
Newsletter), 38(spring) 2007.

9. Eisenhower, D. Atoms for Peace Speech at the Uh&dtbns, New York, December
1953.

10.Proc. Natl. Acad. SclUSA:5426-5431, 1998.

11.Yaroshinskaya, A.Chernobyl 20 Years Later: The Crime without Puniehtn
Vremya, Moscow, 2006.

12.Haddoe, A. (ed.Biological Hazards of Atomic EnergiPapers from a Conference of
the Institute of Biology and the Atomic Scientiséssociation, London 1950.
Clarendon Press, London, 1952.

13.Bertell, R. Avoidable Tragedy Post Chernobyl, Huiteran Medicine, 2(3):21-28,
2002

14.1990 Recommendations of the International Commiseio Radiological Protection.
Ann. ICRP 21(1-3), 1990CRP Publication No. 60.

15. Committee Membership Information on National Inggtof Occupational Safety and
Health (NIOSH) Research Programs, p484, para.157.

16.U.S. National Academy of ScienBEIR 11l Report.P.369. Washington, DC, 1980.

17.Nowell, P. The Clonal Evolution of Tumor Cell Pogtibns, ScienceQctober 1976.

18.Morgan, W.F. et al. Genome Instability and ionizRgdiation Radiat. Res146:247-
254, 1996.

19.Radiat. Res. 137, 1994.

20.Ford, F.B. The Influence of radiation on the hungenotype. IrBiological Hazards
of Atomic EnergyPapers from a Conference on the. Institute of Bjpland the
Atomic Scientists Association, London 1950.

21.New A-bomb Studies Alter Radiation Estimat8sjence212:900, 1981.

22.Radiation Effects Research FoundatithS. Japan Reassessment of Atomic Bomb
Radiation Dosimetry in Hiroshima and Nagasaki, FiR&port.20 June 2006.

23.Principles for Intervention for Protection of thaldfic in Radiological Emergencies.
Ann. ICRP22(4) 1991. ICRP Publication No.63:

24. CHERNOBYL: Environmental, Health and Human Rightplications Transcripts
from the Permanent People's Tribunal Hearing, Vaemipril 1996. IPB Geneva
1997.

25.Padmanabhan, V.T, Sugunan AP, Brahmaputhran CKdiNaf, Pavithran K.
Heritable anomalies among the inhabitants of regmimormal and high background
radiation in Kerala: results of a cohort study, 89894.Int. J. Health Serv.34:483-
515, 2004.

26.Busby, C. (ed.2003 Recommendations of the European Committeeadiatn
Risk,Regulator’s Ed., Brussels, Green Audit, Aberystw{d.K., 2003.

27.Institute de Radioprotection et de Surite NucledResponse to ECRR: Health
Consequences of Chronic Internal Contamination agliéhuclides DRPH/2005-20,
Paris 2005 and NATO Report, August 1992, submitte®efense Ministry, Paris,
June 29, 2005; (made public in France, 1 July 2005)

556



28.Bertell, R. Depleted Uranium: all the questionsghitu and Gulf War syndrome are
not yet answered. Int. J. Health Serv., 36:503—-2R206.

28a.WHO/IAEA/UNDP.Chernobyl: The True Scale of the Acciddoint News Release,

September 5, 2005.

29.U. N. Scientific Committee on the Effects of AtonRRadiationReport to the General
Assembly in 20Q0/ol. Il Effects, Annex J, p. 484, para. 157. N¢ark 2000.

30.International Atomic Energy AgencyFrom Obninsk Beyond: Nuclear Power
Conference Looks to Futurgienna, 2004.

31.International Atomic Energy Agency50 Years of Nuclear Power: A Retrospective.
Solomon Levy, Vienna, 2007.. 2007

32.0n This Day: 17 OctobeBBC News. London 2006

33.Cohen, B. L.The Nuclear Energy Optiof®lenum Press, New York. (out of print).

34.Fischer, D.History of the International Atomic Energy Agendyhe First Forty
Years p. 326. IAEA Fortieth Anniversary Publicatioimternational Atomic Energy
Agency, Vienna, 1997.

35.Nuclear Safety: Impressive & Worrisome Trenlds€s A Bulletin47(2), 1999.

36.Resolution WHA 12-40, World Health Assembly, 1959.

37.Draft Statutes: www.world-renewable-energy-forurg/download/Satzung-
englisch.pdf

38.New Scientist6 April 2006.

39.Nussbaum, R.H., and Kohnliein, W. Inconsisteneied open questions regarding
low-dose health effects of ionizing radiatioBnviron. Health Perspect.102(8),
1994.

40.Tomonaga, M. Late medical effects of atomic bontbkpersisting over sixty years,
PUGWASH Newslette2(2):60, 2005.

41.Bertell, R.No Immediate DangeMWomen’s Press, London, 1986.

42.Bertell, R. Behind the cover-up: Assessing condemly the full death toll of
Chernobyl,Pacific Ecol, (New Zealand) 12(winter) 2006.

43.Bertell, R. (ed.)Chernobyl: Environmental, Health and Human Rigmgplications
International Peace Bureau, Geneva, 1996.

44.Burlakova, E. Low intensity radiation: Radiobiologl aspects,Radiation Protection
Dosimetry 62(1-2), 1995.

45.Nussbaum, R.H. The linear no-threshold dose-effiscit relevant to radiation protection
regulations™Med. Phys.25(9): 291-299, 1998.

46.Bertell, R. Epidemiology in radioactive contamirthtareas, inBiomedical and
Psychosocial Consequences of Radiation from ManevRRddionuclidespp. 303-
324. Proceedings of International Symposium, Rdy@iwegian Society of Sciences
and Letters Foundatigfirondheim, Norway, 1994.

47.Bertell, R. Low level radiation exposure effectslve Tri-State Leukemia Survey, in
100 Years After Roentgerd. |I. Schmitz-Feuerhake and E. Lengfelder, pfp28
Proceedings of the International Congress, Befi@51 1997.

Pour toute demande de reproduction:
Dr. Rosalie Bertell

1750 Quarry Road
Yardley PA 19067-3910

557



Email: rosaliebertell@greynun.org

558



