
TCHERNOBYL, NOIRE TRANSCENDANCE[1]
«Qui parle de disposer de nous, de nous faire contribuer à l'abominable confort terrestre? Nous voulons, nous aurons, l'au-delà de nos jours.»

André Breton

Comme tous les accidents industriels, Tchernobyl a son bilan officiel : 31 morts et 300 hospitalisés (le réduisant à une «petite catastrophe ferroviaire»). Bien sûr, la grossièreté de ce bilan est évidente et si je me suis rendue, quatre ans après l'explosion de la centrale, en U.R.S.S., c'est afin d'appréhender l'ampleur de la falsification, tant il est vrai que, dans ce monde de l'incertitude, «il n'est plus possible de croire

rien de ce qui n'a été connu par soi-même et directement(1)».

Ce n'est pas en tant qu'«expert» que j'ai accompli ce voyage. Si j'ai parfois la faiblesse de me considérer comme tel, c'est en la confection du pâté de pommes de terre ; à part cela, en rien du tout. Je suis médecin praticien. Aucun médecin, dans l'exercice de son art, au chevet de son patient, ne se «sent» expert. Il ne le devient que lorsque, appelé par les comptables de la société marchande, il leur offre sa caution. Je récuse évidemment le terme d'expert (ou de spécialiste) dont on m'a affublée pour cautionner mon témoignage[2]. On n'est expert que pour défendre un dogme, celui de la «Techno​logie», qui drape la Technique du manteau de la Science. Ce manteau mythique est à la fois cause et conséquence de nos actuelles conditions de vie, en même temps qu'il se présente comme la seule référence possible.

Il est pourtant facile, mais surtout à un non-expert, de démontrer qu'avec Tchernobyl

1. «Nous vivons dans un monde de non-science(2)», la place de la science a été usurpée par la Technique ; la science voulait «savoir sans faire, nos sciences modernes veulent faire sans savoir(3)» ;

2. Une contre-expertise des arguments des techniciens du nucléaire sur le terrain de cette non-science ne peut aboutir qu'à une reconnaissance de sa domination, quand elle n'est pas faite dans le but unique d'en démontrer la fonction d'asservissement à son autorité ; même si, là aussi, «les recherches en sciences fondamentales et les découvertes physiopathologiques peuvent contribuer à montrer l'absurdité de leurs fondements(4)» ;

3. Cette catastrophe peut être considérée comme un paradigme de notre soumission à la fois à la Technique et à la Technologie :

- la première a violenté matériellement les populations soumises aux retombées radioactives ;

- la seconde violente le plus intime de nous-mêmes, en cassant le «fil bleu dans les yeux de nos enfants», à savoir la possibilité de leur donner un monde meilleur, ne nous laissant que celle du Meilleur des mondes.

Ce que j'ai vu au cours de mes voyages en Ukraine et en Biélorussie a souvent été difficile à appréhender à cause des a priori hérités du consensus «officiel» sur les conséquences biologiques de l'exposition aux rayonnements. Pour comprendre l'ampleur des conséquences sanitaires de la catastrophe de Tchernobyl, il m'a fallu bien des confrontations avec la réalité. Il m'a fallu secouer les oripeaux de ma confiance dans ce «dogme technologique», que les doctes en la matière s'efforcent de nous présenter comme incontournable, celui qui est la vérité puisque présenté par les experts.

Pour les grandes lignes, ce dogme laisse entendre ceci :

Pour les fortes doses d'irradiation (au-delà de 500 rem), on a une chance sur deux de survivre, mais si l'on s'en sort, c'est sans séquelle importante. En outre, à des doses de l'ordre de 600 à 700 rem, la grande expérience des médecins internationaux en matière de greffe de moelle chez des irradiés accidentels (8 à ma connaissance...) permet de grands espoirs de survie. Toute une panoplie de symptômes est décrite chez ces grands irradiés.

Pour des doses comprises entre 500 et 100 rem, on note quelques symptômes objectifs (nausées, vomissements, obnubilation...), des altérations biologiques pouvant être graves, mais «la guérison est la règle(5)».

En dessous de 100 rem (reçus sur le corps entier), on ne peut plus parler de symptômes. Il ne se passe rien de visible, mais peut-être quelques perturbations biologiques de résolution rapide[3].

De 0,17 rem (irradiation naturelle sur un an) à 20 ou 25 rem, c'est le domaine des «faibles doses». Aprement discuté, voire négocié, par les experts, il ne donne plus lieu à une atteinte cliniquement décelable mais à un risque. On ne s'occupe plus d'individus touchés mais de populations, parmi lesquelles on évalue une probabilité, un risque lié au hasard. Ce risque est celui, pour certains sujets parmi cette population irradiée, de présenter un cancer à plus ou moins long terme ou une anomalie génétique transmissible à leur descendance. C'est sur la base des études faites à partir d'Hiroshima et de Nagasaki que l'on évalue ce risque. Ces études laissent attendre l'apparition de leucémies deux ans après l'irradiation, avec une acmé cinq ou six ans plus tard, et l'apparition de cancers «supplémentaires» par rapport à ceux attendus dans une population de référence, après dix à quinze années de latence.

Dire que ce discours dogmatique supporte mal la confrontation à la réalité est un euphémisme. Nous allons voir pourquoi.

I. SYMPTÔMES ET SYNDROMES CHEZ LES RESCAPÉS DE TCHERNOBYL

1. Les grands irradiés

300 000 personnes uniquement en 1986 ont été appelées à la «liquidation» des conséquences de l'accident, soldats du

contingent pour la majeure partie et travailleurs. Depuis, ce sont au moins 600 000 personnes qui ont travaillé sous rayonnement, certaines exposées à des «fortes doses», la majorité à des «doses moyennes». Parmi les plus violemment exposés, les soldats de la première heure ont reçu des doses non seulement énormes, mais incontrôlables. Pour certaines «missions» sur le toit du réacteur, le débit de dose était tel que seules 30 secondes de séjour impliquaient des doses reçues de l'ordre de 50 rem. Ces hommes étaient protégés par des tabliers de plomb recouvrant le tronc et les membres inférieurs (protection toute symbolique qui ne devait empêcher la pénétration que d'une faible partie des rayons gamma). Ils ont travaillé le plus souvent sans réelle protection : un petit mouchoir devant la bouche et le nez pour parer au plus gros de l'inhalation des particules radioactives. «On travaillait comme à l'attaque ; un soldat partait devant en éclaireur, avec son dosimètre, puis les autres suivaient à la charge. Officiellement, on travaillait jusqu'à 25 rem. On savait que c'était impossible à respecter. Tout le monde a pris beaucoup plus» (témoignage d'un liquidateur).

De fait, tout le monde a dû «prendre beaucoup plus», car, même si le contrôle de l'exposition externe par les dosimètres de ces liquidateurs avait été fiable, ou si les 25 rem d'irradiation externe avaient été respectés, on ne pouvait tenir compte de la contamination interne par ingestion ou inhalation de particules radioactives.

C'est seulement des mois plus tard que certains travailleurs ont pu se faire une idée de la dose réellement reçue, par dosimétrie biologique (estimation de la dose par comptage d'anomalies chromosomiques dans les lymphocytes sanguins) (voir chap. sur la génétique).
Voici l'exemple de Léonid, soldat du contingent, affecté du

1er au 30 mai 1986 à la centrale, décrit par sa mère Olga :

- Début juin 1986 : mauvaise mine, toux, étouffements,

asthénie, anorexie, apathie.

- De janvier à juillet 1987 : toux nocturne incessante, épouvantables céphalées, anorexie quasi totale, chute très importante des cheveux, douleurs lombaires et cervicales, douleurs des membres inférieurs, gastralgie, nervosité et


asthénie. A cette époque, Olga rencontre d'autres conscrits, amis de son fils ayant travaillé à Tchernobyl. Ils ont comme lui des maux de tête et des chutes de cheveux importants.

- De juillet à décembre 1987 : chute de 22 dents.

- 18 décembre 1987 : fin du service militaire.

- Juin 1988 : aucun traitement n'est possible mais on lui annonce que son état de santé est grave et qu'il n'est pas question d'avoir d'enfant pendant trois ans.

- Juillet 1988 : perte de 8 kilos.

- 26 juillet 1988 : décès brutal à son domicile, deux ans après son séjour à la centrale.

Pour les médecins questionnés par sa mère, il est évident que le décès est dû à la maladie des rayons. Olga est donc offusquée de lire sur le certificat de décès donné par la morgue : «Empoisonnement par une substance toxique inconnue». Le mensonge, qui la choque, est celui mis en place par les militaires, pour tenter de ne laisser aucune trace officielle du passage des soldats à Tchernobyl. Ce mensonge a certainement été efficace malgré sa grossièreté, car sera-t-il jamais possible de dire combien sont morts comme Léonid, de retour chez eux, dispersés dans toute l'U.R.S.S. ?

Cependant, la sinistre formule n'est pas fausse. L'observation de Léonid montre combien l'empoisonnement par la «substance» radioactive est bel et bien «inconnu». Léonid n'a présenté aucun des symptômes classiquement décrits dans les irradiations à dose élevée : digestifs (vomissements et diarrhée), cutanés ou d'aplasie médullaire (infection, hémorragie). En revanche il en a présenté d'autres, comme la chute des dents, que personne n'a jamais liée à une irradiation aiguë.

Soyons clairs, ce qui est choquant ici n'est pas le fait que les experts en la matière ne nous aient pas tout dit sur les conséquences d'une telle irradiation ; ils ne le pouvaient pas, malgré leurs certitudes effrontées. Il est surtout choquant, et même effrayant, de lire ceci sous la plume des doctes : «Pour des doses de l'ordre de 200 à 500 rem, la guérison est la règle, sous réserve d'une réanimation hématologique bien conduite... Une hospitalisation rapide en milieu spécialisé est indispensable(5).»

On tente de nous convaincre ici de l'efficacité d'un éventuel traitement, ce qui est largement abusif.

On cherche à proposer (et soyons certains que ce ne sont pas les moyens qui manquent) quelques palliatifs efficaces aux dommages physiques causés par l'irradiation. Si ces recherches aboutissaient, une boucle de plus serait alors bouclée : l'erreur et l'horreur techniques pourraient être «compensées» par l'«exactitude» et le «prodige» de la science médicale.

Qui a dit que l'instrument était au service de l'homme ? Il devait s'agir de temps anciens. L'instrument est maintenant au service de l'instrument, au mépris total de l'homme.

Pour qui pensera qu'il s'agit d'un raccourci, voici la suite «Pour des doses de l'ordre de 1 500 rem, une réanimation hautement spécialisée est indispensable. Il s'agit d'irradiation supra-létale(5).» Les hommes, ainsi réduits, doivent mourir entre des mains hautement expertes. Ces victimes sont devenues des objets, fabriqués et déterminés par ces spécialistes, et dont ils sont la propriété.

Le pêcheur

Voici l'observation de Vladimir S. qui se trouvait à Kiev en février 1990, à l'hôpital n°25, dont le service de maladies infectieuses a été, comme beaucoup d'autres, transformé à la hâte en service de soins aux irradiés. Son médecin nous a présenté ainsi son histoire

«Vladimir S. se trouvait dans la nuit du 25 au 26 avril à 700 mètres du réacteur de la centrale. Il se préparait à aller à la pêche. Immédiatement après l'explosion, il est sorti dans la rue pour voir ce qui se passait, a été "saupoudré" de quelque chose de noir, est entré dans un bâtiment, s'est lavé de tout cela et est sorti de nouveau. Il s'est dirigé vers le réacteur à une distance d'environ 250 mètres, où il est resté pendant environ dix minutes. Une demi-heure plus tard, il s'est mis à avoir des nausées, à vomir, à présenter une diarrhée. Il est revenu sur la route, a attendu une voiture pendant un quart d'heure. Il s'est rendu à la polyclinique n°126 le 27 avril, il est hospitalisé à la clinique n°6 de Moscou, où un diagnostic est établi :

«maladie aiguë des rayons stade 3. Irradiation principalement externe et uniforme par rayons gamma et bêta avec application de radioéléments à la surface du corps, syndrome de la moelle osseuse stade 3, syndrome oro-pharynx stade 3, brûlures 1er et 2e degré de la peau du cou, de la poitrine, des deux mains, des avant-bras et des bras, des jambes, des pieds et partiellement des cuisses. D'après la dosimétrie biologique, la dose reçue est de l'ordre de 540 rem.

Quatre ans après, le patient est soigné alternativement dans la clinique n°6 de Moscou et la clinique n°25 de Kiev. En 1987 a été effectuée une greffe de peau sur les deux tiers de la jambe droite. Trois à quatre mois plus tard, sont apparus des ulcères à l'emplacement de la greffe. Apparition périodique d'ulcères suintants sur les deux jambes, avec oedèmes.

Il présente en outre :

- une cataracte des rayons aux deux yeux ;

- une ischémie coronarienne avec angor de décubitus et d'effort ;

- un prurit aux jambes, des arthralgies et des insomnies à cause de ces douleurs ;

- essoufflement, faiblesse générale, fatigue, douleurs périodiques de l'hypochondre droit, maux de tête, étourdissements, baisse de mémoire, irritabilité.»

Voici donc comment ce «pêcheur» de 27 ans traîne ce qui lui reste de vie d'hôpital en hôpital depuis quatre ans. Outre les 25 substances diverses qui lui sont administrées localement ou par voie générale en guise de traitement, on a cru bon d'essayer de réparer une petite partie des lésions en tentant une greffe de peau, qui a échoué. Les spécialistes français à qui j'ai demandé leur aide thérapeutique (puisque le médecin de V. S., désemparé, m'en avait priée) se sont bornés à me dire qu'une telle greffe avait été pratiquée beaucoup trop tôt et qu'il aurait fallu attendre plusieurs années de plus, autrement dit que les possibilités de guérison spontanée soient arrivées à leur terme, en permettant aux marionnettistes de faire à nouveau la preuve de leur efficacité thérapeutique sur un pantin de plus[4].

Autres greffes

D'autres greffes ont été proposées à ces grands irradiés (plus de 600 rem) : l'aplasie médullaire (non-régénération des cellules sanguines) est une des conséquences de l'irradiation

qui fait courir un risque vital. Les doctes proposent donc de pallier la défaillance de la moelle atteinte en la remplaçant par une autre, supposée saine. Appliquée à six personnes irradiées à Vinca en Yougoslavie en 1968, cette pratique avait «permis d'en sauver» cinq(6).

On a donc tenté cette application à Tchernobyl avec le succès que l'on sait : 2 greffés sur les 13 ont survécu. A. Guskova et Robert P. Gale, principaux responsables de ces greffes, s'interrogent : «Il est difficile de savoir si l'échec du traitement est dû aux radiations, à la greffe, ou aux deux(7)!»

Il est impossible qu'une aussi superbe question reste sans réponse, sur le plan techno-logique. On en a trouvé une lors d'un colloque organisé par le comité de radioprotection d'E.D.F. le 13 octobre 1987 : on sait que, après «irradiation à des doses intermédiaires (entre celles qui ne sont pas suffisantes pour éviter le rejet de la greffe et celles qui permettent la prise temporaire de cette greffe par déplétion totale des réactions du receveur), la transplantation de la moelle osseuse en situation incompatible (entre un receveur et un donneur qui n'ont pas les mêmes groupes tissulaires, ceux-ci étant répertoriés par ce que l'on appelle le "typage HLA") risque d'avoir - en plus - un effet nocif(7)».

Cet «effet nocif» consiste en ce qu'il est convenu d'appeler «réaction du greffon contre l'hôte» : agression antigénique dirigée vers les tissus du receveur, et pouvant aboutir à la mort, considérée par A. Gouskova comme «échec du traitement dû à la greffe».

Il faudrait donc, pour que la greffe de moelle soit efficace et justifiée, soit que les individus accidentés reçoivent tous des doses élevées (700 rem) dans des conditions expérimentales (sans brûlures ni contamination associées) - mais cela est inenvisageable en situation accidentelle -, soit que chaque irradié potentiel ait pu être classé préalablement à l'accident dans une banque de données qui définirait son groupe HLA, lui permettant de recevoir la greffe de moelle la plus compatible possible. Or, c'est cette absence de typage qui est accusée dans l'échec des greffes de Tchernobyl, et, «puisque nous sommes ici pour parler du futur, il est évident que le groupage HLA va s'automatiser, ce qui permettra éventuellement des typages très


nombreux dans une large population [...], donc toute la population pourrait être typée en HLA5 (8)».

2. Les populations ou les irradiés à moindre dose

Rappel de la situation.

160 000 personnes ont été évacuées de leurs lieux de vie (et à peu près autant doivent l'être d'ici à 1995) parce que leur environnement ne leur permettait plus le «respect» de la norme de moins de 35 rem sur 70 ans. Les critères d'évacuation sont basés depuis le 1er  janvier 1989 sur l'estimation qu'une activité surfacique de 15 curies par km2 de césium 137 marque la limite supérieure pour assurer que cette dose de 35 rem sur 70 ans n'est pas dépassée. Elle prête à beaucoup de discussions :

- Comment intègre-t-on la dose engagée par les radioéléments à vie courte disparus avant le janvier 1989 ?

- Comment tient-on compte du strontium, du plutonium et des «particules chaudes» ?

Pourquoi ne pas appliquer les recommandations les plus récentes de la C.I.P.R. : 7 rem sur 70 ans (1985) ou encore 0,5 rem maximum sur 5 ans consécutifs (février 1990) ?

- Pourquoi n'y a-t-il pas de critères différentiels pour les femmes enceintes et les enfants, reconnus comme beaucoup plus radiosensibles que l'homme adulte standard objet des calculs ?

- Pourquoi le Pr Iline, responsable officiel de ces calculs, ne veut-il pas rendre publics les modèles mathématiques fondant ses estimations ? Etc.

Toujours est-il que des populations continuent à vivre sur des territoires contaminés, continuent à ingérer des aliments contaminés et à inhaler des poussières radioactives. Il s'agit là d'une situation qui rend obsolète toute comparaison avec des situations antérieures : Hiroshima ou Bikini (Kyshtym ayant peut-être relevé des mêmes réalités mais n'ayant donné lieu à aucun commentaire).

Au cours de mes voyages, j'ai privilégié la rencontre avec des «témoins directs», évité les instituts officiels dont les comptes rendus lénifiants étaient connus et inintéressants.

Quelques rares chiffres fiables ont pu être ramenés, statistiques personnelles de médecins ou de responsables d'associations isolés, qui connaissaient l'état de leur district avant et après l'accident.

Les pathologies observables relèvent de différents domaines :

Obstétricales

J'ai demandé aux femmes de Pripiat ce qu'elles pensaient du chiffre cité par Rosalie Bertell, épidémiologiste canadienne qui s'est rendue sur place : sur 1000 femmes enceintes au moment de l'accident, vivant dans les environs de Tchernobyl, 65 seulement auraient accouché, et sur les 65 enfants nés, 37 auraient survécu(9). Elles m'ont dit : «Toutes les femmes qui ont pu le faire ont avorté car tous les médecins ont conseillé d'avorter sur les territoires évacués en urgence. Les chiffres d'avortements spontanés et décidés sont inconnus, car personne ne s'en est préoccupé, ni avant, ni après l'accident.»

Les estimations de la tératogenèse (induction de malformations) liée à l'irradiation des embryons ou foetus in utero sont toutes fondées sur l'expérimentation animale ou sur le suivi des survivants japonais d'Hiroshima et de Nagasaki. On arrive à la conclusion que les principaux effets : mort in utero, accroissement des malformations (microcéphalie en particulier), retard de croissance, ne surviennent «significativement» qu'avec des doses élevées (ex. microcéphalie : 0,01 par rad pour des doses comprises entre 10 et 150 rads). On ne tient compte ici, bien sûr, que d'irradiation externe reçue en une fois. On ne peut évidemment estimer l'influence du passage transplacentaire des radionucléides apportés par la contamination interne des femmes de Tchernobyl, pas plus que l'on ne peut estimer le risque cancérigène induit chez les enfants qui naîtront de ces femmes (on a pourtant parlé de 0,5 pour mille par dose de 2 rads supplémentaires !).

Le plus inestimable pour ces experts comptables est cependant la «raison» de ces femmes, qui ont refusé de mettre des enfants au monde irradié.


La thyroïde

Progression des hyperplasies de la thyroïde parmi les enfants:

•
District de Maline pour 1000 enfants de moins de 15 ans :

1985
1986
1987
1988
1989

32,2
36,7
49,3
53,7
124,1

•
District de Nobozitkov : 40% des enfants présentent une hyperplasie de la thyroïde en 1989.

· District de Lougine : idem.

•
District de Vietko :

1986
1987
1988

11%
9%
29%

Pour Tamara M., pédiatre à Gomel (77 curies au km2), 25% des enfants ont reçu plus de 1000 rem à la thyroïde. 80% des enfants de ce groupe présentent aujourd'hui une hyperplasie thyroïdienne.

L'institut d'endocrinologie de Kiev annonçait lui-même 34 000 enfants au moins entre 5 et 1 500 rem à la thyroïde. Il annonçait également le début de l'apparition des cancers thyroïdiens : sept cas déjà opérés en 1989, ces cancers étant exceptionnels chez l'enfant.

Deux choses sont ici à noter :

a) Les augmentations de volume de la thyroïde : elles sont liées à la contamination par l'iode 131, et actuellement fort difficilement explicables. Elles peuvent être ou non accompagnées d'altérations du fonctionnement de cette thyroïde. Si elles existent (hyper- ou hypothyroïdie), elles peuvent entraîner des troubles graves pour la santé de l'enfant, comme par exemple des retards de croissance en cas d'hypothyroïdie, qui commencent à apparaître chez les enfants contaminés. Or ces troubles, comme tous ceux qui relèvent de la morbidité et non de la mortalité, d'une part ne sont jamais pris en compte dans l'évaluation du risque, d'autre part ne sont jamais évoqués lorsque l'on décrit les effets de l'irradiation sur l'organisme. Certes on évoque le problème de la saturation des

récepteurs thyroïdiens à l'iode 131 par la prescription urgente d'iode stable en cas d'accident, mais on n'évoque, comme conséquence sur la glande, que la survenue à long terme d'un cancer.

Ainsi est-il quelque peu déconcertant de constater aujourd'hui l'ampleur du phénomène morbide thyroïdien dans la réalité de ce qu'est cet «accident majeur» décrit dans les livres, mais que l'on ne voulait pas croire possible.

b) Le fait que, quatre ans seulement après l'explosion, les cancers de la thyroïde apparaissent d'une façon aussi significative chez les enfants montre, s'il en était encore besoin, combien soit les données d'Hiroshima et de Nagasaki sont fausses, soit les calculs des conséquences découlant de ces données inapplicables en l'occurrence, car une telle rapidité dans leur survenue était parfaitement «inattendue[6].»

La moindre résistance aux infections

L'augmentation des maladies infectieuses est sensible, et dénoncée par tous les médecins que nous avons rencontrés, qu'elle soit ORL ou respiratoire. Ces pathologies sont multipliées par un facteur 2 à 5 dans tous les dispensaires visités. La réaction officielle est d'attribuer cette augmentation à l'«amélioration de la surveillance médicale consécutive à Tchernobyl».

Exemple

•
District de Vietko (77 Ci de césium 137/km2) pour 1000 enfants

1986
1987
1988

1989





1986 
1987 
1988 
1989

- Angines 
53 
67 
91 
107 

- ORL
11
13
22
38

- Pneumopathies
17
15
24
56

•
District de Maline pour 1000 enfants

- Pneumopathies
19
27
30
27

La baisse chronique des «éléments figurés» du sang (globules rouges, globules blancs, plaquettes...) est un des


symptômes qui inquiètent le plus les mères des enfants de Pripiat ou les médecins. On croit savoir que la présence de radioéléments comme le strontium, réparti d'une façon homogène dans le tissu osseux et de là irradiant les sites sanguino-formateurs, entraîne probablement ces phénomènes d'immunodépression, faisant le lit de la moindre résistance aux infections. Le strontium 90 n'est pas le seul radioélément à avoir un tropisme osseux, et ce mécanisme n'est peut-être pas le seul en cause, comme nous le verrons plus loin à propos des enfants de Polyeskoye.

Le problème de la tuberculose est à cet égard significatif elle est reconnue en augmentation dans les territoires contaminés par un récent rapport de la Croix-Rouge internationale ainsi que par la plupart des médecins rencontrés en Ukraine et en Biélorussie.

Un ingénieur italien du nom de Lazzarini, dans un article intitulé «Le nucléaire contaminé par la désinformation», rapporte une réunion de l'A.I.E.A. du 6 novembre 1989 et explique ainsi cette recrudescence : «La peur des radiations a provoqué une augmentation des cas de tuberculose, soit parce que les médecins généralistes sont réticents à prescrire des examens radiologiques, soit parce que la population refuse ce type d'examen(10).»

Outre le fait que j'ai examiné beaucoup de radiographies récentes au cours de mon voyage (les médecins ne semblant pas si réticents que cela à en prescrire) et la méfiance de la population étant bien justement fondée, Lazzarini aurait pu trouver des explications dans la logique de la «raison» qu'il évoque plus loin, s'il n'était obligé de dénoncer la «désinformation».

Les recherches dans le domaine de l'immunodépression consécutive à une irradiation ont été focalisées jusqu'alors sur l'altération des lymphocytes T et B et l'ont été là encore pour des doses relativement élevées.

En revanche, une récente étude de Rosalie Bertell(11) a porté sur des populations soumises à des faibles doses d'exposition chronique :

- enfants de moins de 15 ans recevant 0,2 à 0,3 rem par an sur une décharge d'uranium au Canada ;

- 50 enfants exposés à de l'hydroxyde de thorium en Malaisie ;

- travailleurs de la Compagnie asiatique des terres rares en Malaisie exposés à des radionucléides ostéotropes à faible dose;

- populations des îles Rongelap (essais atomiques britanniques).

Cette étude a porté sur les monocytes, dont la fonction très complexe est regardée comme celle d'un «médiateur» cellulaire: la monocytopénie chez ces sujets exposés à des faibles doses de radionucléides ostéotropes est liée à la dose, et les capacités de survie ou de résistance à des maladies comme la tuberculose ou les méningites sont diminuées d'autant (les leucémies déclarées dans ces populations sont en outre rapportées).

Cependant, Lazzarini s'interroge : «Pourquoi chaque nouvelle catastrophique, encore que sans fondement, concernant le nucléaire, mais aussi à dire vrai la chimie, trouve-t-elle un rapide écho ? La réponse évidente est qu'il existe une grande différence entre le risque et la perception du risque. Les spécialistes discutent en termes de risque et de coût-bénéfice, donc sur une base rationnelle, alors que le public réagit sur la base de la perception du risque, c'est-à-dire l'émotivité... Bien qu'il ne soit pas facile de trouver le remède à ce mal obscur, nous devons essayer de le faire.»

La limite de la «base rationnelle» des technocrates évaluant le risque en coût-bénéfice est donc ici nettement décrite. Elle ne peut porter sa réflexion que sur un ensemble de chiffres : ceux du coût et ceux du bénéfice. Le calcul du coût devant ajouter, à l'investissement nécessaire à l'installation de la généralisation technique, la gestion des conséquences sanitaires. Le bénéfice est évident : possibilité pour tous de tomber dans les mains hautement expertes des doctes et de leurs outils électriques et nucléaires, pour réparer les dommages qu'ils ont eux-mêmes créés. Cette logique aboutit donc à démontrer que les tares causées par le nucléaire, associées au tout-nucléaire pour les réparer équivalent à une absence de tare(12).

Pour en finir con questo lazzarone, nous sommes bien prévenus : ces technocrates «doivent essayer de trouver un remède» au sens, puisqu'il est bien évident que «seule


l'évaluation qualitative que les non-experts font a un sens(13)». Cette évaluation est actuellement hors de portée des quantifications de ces penseurs automates.

Les anémies

Il existe une doléance générale sur les problèmes d'anémie, que l'institut radiologique de Kiev (chargé officiellement de mener les études épidémiologiques sur les populations de Tchernobyl) attribue à une carence endémique en fer... Cette «carence» semble s'accélérer brutalement depuis 1986.

Anémies hypochromes

1986 
1987 
1988 
1989

Maline (1000 enfants)
8,1
10,7        18,0 
112,8

Maline (100 fem. enc.)    16,7       27,6      55
66

Vietko (1000 enfants)       134      129      280
341

Troubles divers

Le dogme des doctes ne «colle» pas non plus avec différentes pathologies constatées parmi les populations irradiées.

- Augmentation des cataractes chez les enfants : «Il faut un minimum de 200 rem à l'oeil de rayons X ou gamma pour déclencher une cataracte(14).» L'extrême rareté des étiologies de cataractes acquises chez l'enfant pose problème. On déclare ne pas savoir s'il y a une augmentation réelle de cataractes ou si on en trouve plus parce qu'on les recherche plus. Il est improbable que certains enfants observés aient été exposés à des doses aussi importantes ; il ne peut donc s'agir que d'un problème mal connu chez l'homme de contamination par des radioéléments. Mais les doctes ont un sourire hautain lorsque l'on parle de cataractes postradiques à propos de Tchernobyl.

- Les troubles circulatoires font aussi partie des pathologies fantômes dont on n'a pas le droit de se plaindre parce qu'elles ne devraient être provoquées que par des doses bien supérieures à celles reçues(15). Pourtant nous avons pu constater que, sur une équipe de 1 500 ouvriers ayant travaillé sur le site jusqu'à la fin de 1987, 80 étaient aujourd'hui décédés, dont 40 d'infarctus du myocarde, et que, parmi les survivants, nombreux souffraient d'importantes  

artérites des membres inférieurs. Mais l'école française de psychosomatique ne classe-t-elle pas aussi ces artérites parmi les maladies liées au stress...?

- Des troubles osseux inexpliqués, des alopécies totales ou partielles, relèvent aussi d'une inadéquation fondamentale, chez ces enfants qui n'ont pas reçu les doses nécessaires, à l'explication dogmatique - enfants ayant pourtant joué dehors des jours entiers à Pripiat ou ailleurs avant d'être évacués.

Il est temps ici de se demander ce que l'on doit «penser d'un système scientifique qui néglige superbement de prendre en considération son champ empirique entier, sinon qu'il démontre par là même sa nature très insuffisamment scientifique(16)». On refuse de prendre en compte la totalité des conséquences de l'exposition aux rayonnements ionisants, maintenant ainsi abstraitement une cohérence artificielle tenant lieu d'archétype incontournable, pour imposer, au nom de «la science», la pérennité de l'autorité installée.

Les leucémies et les cancers

Certains pédiatres parlent de 50% d'augmentation du nombre des leucémies aiguës chez les enfants ou adolescents. Le Dr N. R., pédiatre à Vietko, m'a présenté ses chiffres personnels : elle travaille depuis quatorze ans à Vietko (environ 300 naissances par an). Avant Tchernobyl (en dix ans), elle a constaté une seule leucémie, et aucun lymphosarcome (tumeur maligne ganglionnaire) sur 10 000 enfants du district. Depuis Tchernobyl (en quatre ans), 3 cas de leucémie et 1 cas de

lymphosarcome (rappelons que la mortalité publiée des leucémies est de 6 à 7 pour 100 000 enfants de 0 à 15 ans aux U.S.A., et d'environ 2 en France). Pour Vietko l'incidence était donc faible auparavant : environ 1 pour 100 000/an. Si nous considérons l'«échantillon» présenté par le Dr N. R. comme significatif, nous avons maintenant une incidence de 14,6 pour 100 000.
Beaucoup ne veulent pas entendre parler d'une augmentation si précoce des leucémies : «On les attend beaucoup plus tard.»

Ce ne sont pourtant pas les explications qui manquent, cette fois. Il semble qu'il puisse y avoir trois mécanismes de radio​induction des leucémies. Les deux premiers concernent


l'irradiation des gamètes parentaux ou des embryons : ils ne peuvent s'appliquer aux enfants qui déjà meurent de ces leucémies à Tchernobyl (il faut donc à nouveau «s'attendre» à une augmentation inattendue et catastrophique de leur nombre dans les années à venir).

La première de ces explications est l'irradiation des gamètes paternels, transmettant à l'enfant une mauvaise information génétique, comme l'a montré une récente étude de Gardner au Royaume-Uni(17) : des sujets accumulant de très petites doses d'irradiation, de l'ordre de 1 rem pendant les six mois qui précèdent la procréation, augmentent 6 à 7 fois le risque pour leur enfant de présenter plus tard une leucémie. On a objecté à Gardner que l'on n'a pas retrouvé d'augmentation de leucémies dans la descendance des survivants japonais. Il répond que «peut-être l'ADN peut se réparer facilement après une exposition aiguë, unique, comme au Japon, mais pas en face d'un faible mais continu niveau d'exposition. D'autre part il est probable, si c'est la dose cumulée six mois avant la conception qui est en cause, que les données japonaises soient hors sujet car il n'a pas dû y avoir beaucoup d'enfants conçus six mois après l'explosion».

(D'autre part, s'il y a eu une augmentation du nombre des leucémies dans les premières années après les bombes, elles n'ont pu être détectées car les études japonaises n'ont commencé que cinq ans plus tard.)

La deuxième explication est l'irradiation du foetus in utero qui, comme l'avait déjà démontré en 1955 A. Stewart, dans l'étude Oxford Survey... (18), a un effet important d'induction de leucémie chez les enfants à naître (il s'agissait ici d'irradiation médicale). De même, l'effet cancérigène général de l'irradiation foetale a fini par être admis, bien qu'avec d'énormes réticences (19).

La troisième explication est l'agression du génome de l'enfant ou de l'adulte directement au niveau des cellules​souches médullaires, agression qui va déterminer la formation de clones malins dans les lignées sanguines.

Le regroupement de ces trois explications est fait ici par moi-même. Chacune d'elles ne peut être sérieusement contestée par ceux à qui elles ne plaisent pas. Peut-être leur regroupement permet-il une «meilleure compréhension» de la

réalité de l'agression physique du nucléaire sur le corps humain. Cette agression est à la fois multiple et globale. Mais ce genre de synthèse va exactement en direction inverse de la démarche parcellarisante de la médecine actuelle, éclatée en multiples spécialités. Celle-là même qui tronçonne les pantins sur lesquels elle s'exerce, adhère parfaitement au discours technologique, quand elle sectionne aussi les explications dans une complexification parfaitement abusive; illusoire et falsificatrice. C'est la cohérence vivante dans son entier qu'agresse le nucléaire, et les explications parcellaires sont simplificatrices, puisqu'elles ne donnent à considérer qu'un homme mécanique, avec les divers dérèglements de ses nombreux appareils. On conçoit, je l'espère, l'ampleur de l'abus.

Voilà un aperçu des symptômes et syndromes observables autour de Tchernobyl. On a vu comment ils n'étaient pas tout à fait ceux «attendus» par le consensus. C'est cependant à partir de ce même consensus que nous allons maintenant évoquer les perspectives à long terme, c'est-à-dire la mortalité cyniquement «attendue».

II. LES PATHOLOGIES À CRAINDRE 

1. L'étude de Polyeskoye

Une base concrète de cette crainte, au-delà des études spécialisées, peut être envisagée à partir d'une étude menée à Polyeskoye.

Estimation dosimétrique

Dans une note d'information, la direction de contrôle dosimétrique de Polyeskoye fait part, en septembre 1989, de l'urgence de la «mise en pratique de mesures pour assurer la sécurité des habitants par rapport à la radioactivité». Le ministère de la Santé soviétique avait classé ce village dans la «catégorie 2», soit celle où la vie n'entraîne pas de dépassement de la norme des 35 rem sur 70 ans (cette norme

est depuis le 1er janvier 1989 considérée comme respectée sur


des territoires contaminés à moins de 15 Ci/km2 en césium 137).

620 analyses de bâtiments ou de parcelles de territoire ont été effectuées autour de ce qu'on savait être une «tache» de contamination importante. Les résultats ont montré des taux alarmants, notamment dans la partie sud-ouest du village et de ses alentours, avec des niveaux atteignant 120 à 350 Ci/km2 en césium 137. On a mesuré également le strontium 90, qui atteignait parfois 5 Ci/km2 (ce qui est énorme pour ce radioélément ostéotrope, émetteur bêta, que nous avons évoqué plus haut). Quelques mesures de plutonium, d'américium 241, de cérium 144 et de césium 134 ont pu également être réalisées, qui montraient que le sol était contaminé, en surface et en profondeur (Sr 90 : 7,5.10-9Ci/kg; Ag110 : 1,2.10-9 Ci/kg ou 0,084 Ci/km2 en Pu) ainsi que l'air

(Cs 137 : 1,2.10-16 Ci/l ; Sr 90 : 2,9.10-17 Ci/l somme des Pu : 1,6.10-8 Ci/l).

Il est à noter que l'endroit le plus contaminé du village était le parc de loisirs, lieu de jeux des enfants.

«Au total, conclut cette étude dosimétrique, il est absolument indispensable d'effectuer des travaux de décontamination dans 350 lieux sur les 600 étudiés. La situation est d'autant plus complexe que, de fait, la zone du village sud-ouest et nord-est est prise dans un étau de parcelles ayant une forte concentration de radioéléments dans le sol, et que la possibilité de décontamination efficace est problématique. L'imprécision existant objectivement quant à l'évaluation du risque pour des gens vivant dans des conditions radioécologiques aussi complexes est déterminante pour l'avenir du village [...]. Il n'y a pas de fondement objectif à la garantie de la sécurité sanitaire (18).»
«L'imprécision objective» quant à l'évaluation du risque est toujours présente dans une étude corollaire, celle qui a porté sur le «sang périphérique de 1 200 enfants de Polyeskoye.»

Analyses du sang des enfants et lien avec la moelle osseuse

Les enfants de Polyeskoye, évacués seulement pendant l'été 1989, ont donc vécu pendant plus de trois ans dans le village contaminé.

Pour résumer, cette étude montre que :

- Toutes les lignées blanches (globules blancs = éléments de la défense immunitaire) présentent une altération morphologique, soit cytoplasmique soit nucléaire, avec diminution de la différenciation (ce sont des formes cellulaires «jeunes»), répondant à une hyper-stimulation médullaire (compensation d'un déficit de formation de ces cellules) ;

- Les globules rouges présentent des altérations attribuées à la «rupture de la synthèse de l'hémoglobine, entraînant fragilité et tendance à l'éclatement». On note en outre que l'«on observe des variations de ce type dans les hémoblastoses (présence pathologique de formes cellulaires immatures dans le sang)» ;

- Les plaquettes (éléments de la coagulation sanguine) présentent des formes dégénératives ;

- La présence de myélocytes (éléments précurseurs des globules blancs qui ne se trouvent normalement pas dans le sang circulant mais uniquement dans la moelle osseuse) ;

- L'analyse d'autoradiographies du sang circulant mettait en évidence la présence chez certains de ces enfants de radionucléides dans le sang circulant (20).

On constate donc un dysfonctionnement important de la moelle osseuse dans sa synthèse des éléments figurés du sang, avec réaction compensatrice à une probable atteinte des cellules souches.

Non seulement, comme on pouvait s'y attendre, la moelle doit subir l'action des radioéléments déposés dans le tissu osseux (Sr 90 et Pu), mais encore il y a des radioéléments dans le sang circulant ; on voit ici tangiblement un des aspects biologiques concrets de la vie sur un territoire contaminé pendant trois ans, avec ingestion de nourriture contaminée et inhalation d'un air pollué.

Non seulement il est évident qu'il doit y avoir là une explication à la déficience des fonctions immunitaires, mais il n'est pas besoin d'être expert pour craindre une énorme augmentation du risque de formation de clones malins à l'intérieur de cette moelle ou dans les relais ganglionnaires (leucémie lymphosarcome).

Nous n'avons évoqué là que l'un des tissus les plus sensibles à l'irradiation : la moelle osseuse. D'autres le sont,


qui risquent de subir dans les années à venir une transformation cancéreuse.

2. L'estimation des cancers radio-induits par Tchernobyl

On trouvera par ailleurs (dans l'article de Bella et Roger Belbéoch) une description des divergences d'estimation du chiffre de ces cancers : une démonstration de plus de l'«imprécision objective» des discours scientifiques y étant faite, je me bornerai à donner quelques éléments plus généraux.

L'ensemble des «écotoxiques» a réussi en cinquante ans un sinistre tour de force : celui de faire du cancer la première cause de mortalité dans les pays «civilisés»-industrialisés.

Dans ces mêmes pays, la médecine a réussi le non moins sinistre tour de force de nous faire croire qu'elle n'a jamais été aussi efficace, alors qu'elle contribue largement à aggraver l'action de ces écotoxiques, non seulement en irradiant elle-même les malades, mais, avant de les irradier, en ayant répandu dans la nature et dans nos organismes une fabuleuse quantité de substances anti-vie (antibiotiques, antimitotiques, antidépresseurs, antiviraux, anxiolytiques, anti​inflammatoires...) contribuant à déposséder nos corps et nos esprits de leurs capacités autonomes de réaction et de défense contre les agressions[7]. De plus, cette médecine, non contente de sévir aussi lourdement, est la première à taire l'origine de ces cancers «artificiels». Là où l'on pourrait s'attendre à ce qu'elle dénonce les conséquences de l'industrie et de la technique sur notre santé, elle ne fait qu'accuser l'individu lui-​même, que culpabiliser une fois de plus celui qui fume ou celui qui mange.

On en est arrivé à accuser les habitants, touchés par les retombées radioactives et présentant un ou des symptômes non répertoriables dans le catalogue officiel des radiopathologies, de... «radiophobie».

1. C'est un mensonge : il n'y a eu aucune réaction de phobie parmi la population au sens propre du terme (phobie = réaction irraisonnée et irraisonnable) puisque la peur avait une raison pour le moins valable.

2. Cette accusation participe de la même analyse médicale finaliste et opérationnelle que nous avons décrite : tout symptôme (observable) doit avoir une cause (identifiable). Si cette cause n'est pas identifiée, les symptômes sont niés. En l'occurrence, les nier ouvertement serait délicat ; mais il est nécessaire de donner en pâture une «explication» pour satisfaire les réflexions mécanistes de l'«opinion» (médicale ou autre). Tchernobyl a provoqué la peur et une augmentation des maladies : il suffit de considérer la peur (réaction on ne peut plus normale et souvent salutaire du vivant) comme la cause, pour avoir une raison satisfaisante à l'augmentation des maladies. Il n'y a plus ainsi aucune raison de remettre en question le discours technologique et, une fois de plus, c'est le comportement «humain» qui est mis en cause.
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Un autre aspect est celui des «normes», locales, internationales, économiques, sanitaires, ou celui de l'évaluation du risque, à calculer ou à «débattre», à établir ou à «négocier». Il faudrait des pages entières pour les énumérer et les décrire. Arrêtons-nous sur un des derniers chiffres en date, concernant le risque cancérigène des radiations et représentant une extraordinaire avancée dans le cynisme des équations coût-bénéfice.

C.I.P.R., article 110 de sa publication de 1990 : depuis toujours dans le jargon de cette commission, les morts par cancer radio-induit sont un «détriment». Dans l'article 110, le détriment n'est plus évalué à partir de la mortalité, indépendamment du moment où la mort intervient (estimation du nombre absolu de cancers radio-induits), mais elle prend en compte la perte de durée de vie suite à une irradiation. Les instances chargées d'évaluer le risque s'arrogent donc le droit d'estimer la gravité de la maladie que la pratique nucléaire aura induite en fonction du nombre d'années de «survie» que cette maladie aura permis. Non contentes d'avoir évalué le coût de notre mort, elles ont donc ainsi quantifié notre survie.

La «façon objective» dont on entend nous «éclairer» sur les problèmes du nucléaire aboutit bel et bien à nous considérer pour ce que nous devrions être : des objets, manipulables à merci sur une scène médiatique, représentables par des chiffres à propos desquels nous aurons à peu près autant de moyens de
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réflexion et de décision qu'un chien incubant son cancer devant sa gamelle d'agro-aliments.

3. Les effets génétiques

Données génétiques recueillies surplace

Les maigres données rapportées de nos voyages à propos des effets génétiques concernent uniquement les altérations chromosomiques. Elles sont analysées sur les chromosomes de lymphocytes du sang circulant.

· Observations d'une hématologue de Vietko.

Une hématologue de Vietko, ville située en Biélorussie (77 Ci/km2 de césium 137 en moyenne), a réalisé une petite étude personnelle sur 200 femmes de son «rayon». Elle a comparé les altérations chromosomiques de leurs lymphocytes à celles de femmes vivant à Novopolosk, ville de Biélorussie très polluée par la chimie, mais pas touchée par les retombées radioactives de Tchernobyl.

(1) Anomalie de nombre ou de structure d'un chromosome.

(2) Anomalie de l'un des bras du chromosome.

(3) Affinité chimique à certains colorants altérée, signifiant que certains segments ont été «remaniés» au moment de la division cellulaire, qui ne s'est donc pas faite normalement. 

(4) Chromosomes reliés en deux points au lieu d'un.

•
Observations de Konoplia.

M. Konoplia, biologiste à l'Institut de radiobiologie de Minsk, estime le taux de dicentriques (voir ci-dessus) sur les

lymphocytes des habitants de l'Oblast de Gomel, multiplié par 4 en moyenne par rapport à un échantillon de référence.

On voit que les données sont minces mais que le problème est réel.

Les altérations induites par les rayonnements ionisants et leurs effets

Toutes les cellules du corps humain contiennent des chromosomes, base de leur reproduction, les caractères spécifiques de chaque cellule étant «exprimés» par la réplication des gènes portés par l'ADN de leur noyau. Les cellules somatiques (celles de l'ensemble des tissus du corps) sont distinguées des cellules reproductrices (ou sexuelles ou germinales). Des lésions sur le matériel chromosomique des cellules somatiques ne seront transmissibles qu'à elles-mêmes. Des lésions sur le matériel chromosomique des cellules sexuelles seront transmissibles aux descendants de la personne atteinte, c'est le lieu de l'altération du patrimoine héréditaire.

Dans les cellules aussi bien somatiques que germinales, les rayonnements ionisants (comme tous les agents génotoxiques) induisent

1. Des altérations relativement aisément décelables (puisque visibles au microscope) que nous regrouperons sous le terme d'altérations chromosomiques :

- anomalie du nombre ou de la forme générale des chromosomes,

- altération de l'un des bras du chromosome chromatides,

- altération du centre de liaison des deux chromatides entre elles,

2. Des mutations génétique «révélées».

3. D'autres supputées (les petites mutations géniques). 

4. d'autres, probablement ignorées.

· Les altérations chromosomiques.

- Les anomalies du nombre des chromosomes.

«Toute anomalie de nombre dans les chromosomes des cellules sexuelles, intéressant tous les chromosomes sauf l'X et l'Y, se traduit obligatoirement par un déficit intellectuel(21).


Tout le monde connaît la trisomie 21. Il existe beaucoup d'autres anomalies du genre, mais la plupart vont entraîner des avortements précoces.

- Les anomalies des chromatides.

Le problème de l'altération des chromatides est plus complexe. C'est probablement par ce biais que sont induites par exemple les leucémies. Comme on l'a montré(22) en étudiant les irradiés par les essais nucléaires de Bikini, les cellules-souches médullaires, irradiées, peuvent présenter des anomalies de répartition des chromatides au sein de l'ensemble des chromosomes (délétions partielles : perte d'un segment qui n'est plus fixé au sein d'un chromosome ; translocations échange entre deux chromosomes d'une partie de leur ADN qui va se fixer sur des sites anormaux, échange précisément connu pour certaines leucémies). Non seulement ces cellules peuvent donner naissance à des «clones» de cellules filles anormales, aboutissant à une leucémie, mais il semble que ces clones anormaux aient une tendance proliférative supérieure aux clones normaux (23).

C'est aussi probablement ce phénomène qui, s'il intervient au niveau des cellules sexuelles, sera responsable des leucémies «héréditaires radio-induites», chez les enfants de parents irradiés même à très faibles doses, comme l'a montré Gardner dans l'étude citée plus haut. On retrouvera toujours chez les leucémiques la même translocation, qui peut donc être soit transmise par les cellules germinales, soit acquise dans le soma (in utero ou plus tard).
N.B. La dosimétrie biologique.

L'altération de la morphologie des chromosomes est souvent le seul reflet biologique d'une irradiation à des doses faibles, inférieures à 25 rem, qui peuvent être détectées par ces anomalies induites. Elles sont souvent en outre le seul indice d'irradiations passées, même de quarante ans.

Les anomalies chromosomiques venant d'être décrites sont utilisées pour quantifier la dose de rayonnement reçue en les dénombrant sur des cellules sanguines circulantes : les lymphocytes. C'est la dosimétrie ou détection biologique.

· Les mutations géniques.

Les seules mutations qui peuvent être détectées sont les mutations «dominantes» (il suffit d'un seul parent porteur de la mutation génétique pour que l'affection apparaisse). La mise en évidence des facteurs «récessifs» (présence nécessaire chez les deux parents de la mutation) nécessiterait l'observation des générations ultérieures et la réalisation de «croisements» impossibles dans l'espèce humaine.

Les mutations géniques sont connues, parce que révélées par le trouble d'une fonction particulière, par une maladie générale ou par une malformation créée chez le foetus.

- Mutations sur les cellules germinales.

S'il s'agit de mutations sur une cellule germinale («fardeau génétique»), des effets à long terme se produiront, «susceptibles d'être révélés dans les générations postérieures». Ces anomalies chromosomiques et géniques révélées sont quantifiables relativement aisément si elles sont, comme nous l'avons dit, dominantes. Sinon, on ne peut que les estimer.

- Mutations sur les cellules somatiques.

S'il s'agit de mutations dans les cellules somatiques, c'est le lieu probable de la genèse des cancers et d'une partie de la maladie aiguë des rayons. L'apparition de cancers est la conséquence tardive bien connue d'irradiation ou de contamination. C'est le tribut qu'ont déjà à payer des enfants de Tchernobyl atteints, par exemple, de cancer de la thyroïde. Le mécanisme parcellaire de cette apparition, actuellement admis, est l'«activation», par les rayonnements ionisants, de gènes particuliers appelés oncogènes, dont la fonction à l'état normal est semble-t-il indispensable, mais qui se trouvent désinhibés par le cancérogène lui-même (ou par le dérèglement d'un autre gène qui va jouer le rôle de promoteur). Le mécanisme de la cancérogénèse se révèle donc influencé par l'état de la totalité du matériel chromosomique. Cela explique également le fait, abordé ci-dessous, que des cancers puissent être familiaux ou héréditaires.

N.B. Il est à noter que les mutations dites «naturelles» (ou spontanées) ne peuvent être symptomatiquement distinguées


des mutations radio-induites, pour la raison probable qu'elles sont dues à l'exposition de l'homme au rayonnement émis par

les sources naturelles (roches cosmos)[5].

•
Les petites mutations ou mutations cachées et leurs effets supputés.

D'autres anomalies induites sont d'autant moins aisément décelables qu'elles ne sont ni observables ni «révélées» chez les descendants immédiats.

Ce sont, entre autres :

- les mutations quantitatives (dans la synthèse d'une protéine, par exemple),

- les altérations de la séquence des gènes ou de leur position sur le chromosome,

- les altérations du nombre d'«échanges» entre chromosomes,

- les phénomènes d'«amplification» (répétition d'un gène augmentant à la fois la quantité totale de matériel génétique et le nombre de gènes individuels présents dans les chromosomes de chaque cellule), ou de «transposition» (insertion dans la chaîne normale d'ADN de fragments d'ADN «nomades», capables d'induire des cassures, des oublis, ou autres anomalies de la réplication),

- des mutations «neutres», dites indifférentes soit parce que la protéine nouvelle, née du gène muté, présente une valeur fonctionnelle égale à celle de la protéine primitive, soit parce que s'est opéré un changement dans la protéine qui ne concerne pas son site reconnu comme actif.

Des généticiens comme Motoo Kimura considèrent que «l'immense majorité des gènes est neutre[9]». «Leur destin dans les générations ultérieures n'est pas fonction de leurs qualités propres, mais d'événements contingents imprévisibles. [...] La fréquence des mutations neutres, beaucoup plus que la fréquence des mutants, [...] dicterait l'essentiel du phénomène évolutif(21).»

L'ensemble de ces petites mutations «pourrait avoir en définitive des conséquences encore plus importantes pour une population donnée(24)». On comprend ici que l'estimation quantitative de ces dommages est actuellement impossible.

Les incertitudes sur les conséquences : le calcul du risque

· Les incertitudes de généticiens.

Nous venons de décrire les altérations provoquées par les rayonnements ionisants et d'évoquer les incertitudes quant à leurs conséquences. Les généticiens eux-mêmes en font part :

- «Les effets génétiques d'une exposition totale s'étendant pendant un temps long sont-ils comparables à ceux de la même exposition délivrée pendant un temps très court ?

- Les effets génétiques de niveaux - de dose - très bas peuvent-ils être mesurés par les mêmes méthodes que les effets de niveaux élevés?

- Quelles seraient les conséquences génétiques d'une irradiation qui se prolongerait pendant plusieurs générations

humaines(24)[10] ?»

- Dans la majorité des cas, il n'est même pas possible d'évaluer exactement la composante génétique de troubles cliniques observés. «Il n'est pas davantage possible d'établir une relation entre la fréquence, dans une population humaine, d'une tare bien connue, et la dose de radiations reçue, car tous les facteurs qui établissent la structure génétique d'une population donnée s'interpénètrent(24).»

- Les données sur les comportements particuliers de chaque radionucléide sont «extrêmement disparates», on ne peut qu'en tirer «quelques règles générales extrêmement vagues».

Les lois de Muller : leur énoncé s'impose pour conclure ce paragraphe.

- Première loi : la fréquence des mutations induites par une quantité d'énergie ionisante donnée est directement proportionnelle à la quantité d'énergie.

Deuxième loi : il n'y a pas de seuil à l'action mutagène des rayonnements. Toute dose, si faible soit-elle, a un pouvoir mutagène.

Troisième loi : l'effet des doses administrées est additif, indépendamment de la notion de temps. Les petites doses répétées sont inéluctablement enregistrées dans les gonades.

Généralement admises, ces lois semblent nécessaires et suffisantes à la compréhension du problème génétique radio-induit. Elles ne le sont pas à celle de son aspect «négociable» : le calcul du risque.

· Le calcul du risque.

Les données sur le sujet génétique sont pour une grande part théoriques. Les estimations actuelles sont fondées soit sur des études épidémiologiques «déjà anciennes», et en l'occurrence obsolètes, ayant tenté de numériser la variabilité naturelle du génome humain (Britisch Columbia et Hongrie), soit relèvent d'extrapolations d'études menées sur des organismes unicellulaires, plus rarement sur des mammifères. Le reste est spéculation mathématique pure.

Je voudrais donc compléter en fournissant quelques éléments à ceux qui voudraient mesurer l'enjeu d'une «mathématisation du risque» génétique radio-induit. Le risque doit en effet être mesurable pour être négociable. Ce qui actuellement est «négocié» ne représente qu'une infime partie de l'iceberg.

- Chevtchenko et les maladies multifactorielles.

Chevtchenko, généticien conseil à l'U.N.S.C.E.A.R., a tenté d'estimer, dans son calcul de risque, la part des maladies «multifactorielles», qu'il ne juge pas correctement prises en compte par les recommandations officielles actuellement en vigueur(25). Ce sont des maladies transmissibles dues à des mutations multiples, par exemple la goutte, l'ulcère gastrique, l'asthme... Elles représentent, selon lui, 97,6% de l'ensemble du fardeau génétique humain. Pour l'instant, ces 97,6%, cette part qu'il n'est pas difficile de voir comme étant la part prédominante de la variabilité héréditaire, n'est pas intégrée dans le calcul officiel du risque génétique radio-induit... Même si des Chevtchenko tentent de les y inclure, d'une part ils ne peuvent connaître toutes ces «maladies multifactorielles», d'autre part ils ne peuvent intégrer les «petites mutations» et les «mutations cachées», pour les raisons que nous avons vues.

De toute façon, l'ampleur et la complexité du problème laissent sceptique, et ces tentatives de mathématisation, indigné...

L'estimation du risque.

La prolifération des recherches sur la génétique des populations, menées pour beaucoup sous l'égide des exploitants du nucléaire, pourrait laisser croire aux plus naïfs que l'on s'intéresse à leur santé. Nous avons vu qu'une partie des résultats de ces recherches peut permettre une compréhension qualitative de ce qu'auront à subir les populations de Tchernobyl ou toute population soumise aux retombées d'un accident nucléaire.

Là aussi, «les recherches en science fondamentale et les découvertes physiopathologiques auront contribué à montrer l'absurdité de leurs fondements(4).» Mais le but de ces recherches n'est évidemment pas là. Il est de produire une «estimation du risque», autrement dit une analyse coût​bénéfice.

Certes les généticiens sont conscients de l'impossibilité d'une estimation réelle de ce risque : les incertitudes sont tellement grossières...

Peu importe : il faut pouvoir prouver que le nucléaire apporte un avantage indéniable, un «bonheur» choisi en connaissance de cause par la société tout entière. Ainsi vont les calculs de risque, les 247 000 années de vie avec invalidité, les 358 000 années de raccourcissement de durée de vie par millions de nouveau-nés, les coûts des années d'hospitalisation, les nombres de cancers par millions d'hommes-rem et les dommages génétiques causés par des agents chimiques calculés en rad-équivalent.

La conclusion admise jusqu'à maintenant est que ce calcul de risque a conduit à un rapport coût-bénéfice tel que la société a non seulement tout à y gagner, mais qu'il faudra beaucoup d'autre électricité d'origine nucléaire pour installer les hôpitaux dont la médecine a tant besoin pour progresser dans la thérapeutique du cancer.

Bien sûr, la vraie critique est ailleurs.

Les experts en assemblages de matériaux inertes que sont les biologistes actuels, les généticiens et les médecins, ces spécialistes de l'analyse physico-chimique de nos corps marionnettisés, sont ceux qui offrent leurs services aux propriétaires de la société industrielle et marchande.


On peut comprendre que ceux-ci ont grand intérêt à parler de «génétique et rayonnements ionisants», et que c'est un non-sens. Tous leurs calculs n'auraient plus en effet aucun sens s'il s'agissait de parler de la vie et des rayonnements ionisants. Les oeillères techno-logiques leur montrent (et nous montrent) le noyau cellulaire comme le support d'anomalies parcellaires induisant ces maladies librement consenties après analyse coût-bénéfice, et ils ne le perçoivent pas pour ce qu'il est : le «cadre héréditaire, champ immense de la liberté possible, enchaînée par le milieu extérieur et reconquise sur lui(4)». Or, la réaction vivante se fait (aussi) autour de ce noyau essentiel avec sa fonction inductrice, portée par les chromosomes. Toute agression en son sein, en sa totalité, entraîne une ré-action qui est forcément «multiple, évolutive et rémanente(4)». Les réactions génétiques face à l'agression des rayonnements ionisants sont beaucoup plus larges que ce qu'en savent les doctes. Ses conséquences ne peuvent pas être appréciées par un calcul statistique, mais jugées à l'aune de la cohérence et de l'harmonie de la vie dans son ensemble.

Il est évident que les survivants de Tchernobyl ont subi un dommage génétique in-estimable.

Suffit-il d'avoir décrit la réalité des conséquences physiques, brutalement révélées par Tchernobyl, qu'entraîne l'énergie nucléaire pour l'humanité pour comprendre pourquoi elle nous inspire autant de répugnance et d'horreur ?

Ne faut-il pas dire aussi :

- En quoi ce «progrès-là» est le décalogue d'une nouvelle barbarie ?

- En quoi cette «science-là» n'est qu'une farce, la négation du savoir et de la culture ?

- Comment c'est l'homme lui-même qui devient un instrument en ne comprenant pas la portée du servage auquel cette technique le soumet... ontologiquement ?

L'énergie nucléaire ne serait qu'un instrument de plus au service de l'humanité, l'invitant à accomplir sa perfection, libérant l'homme pour le rendre à lui-même.

C'est l'éternel poncif de ses épigones.

C'est un abus grave et dangereux qui, cette fois, se situe au fondement même de notre humanité : au niveau du langage.

Or la technique moderne n'est pas un outil. Elle est, bien au-delà, une «manipulation ontologique de l'homme(26)». Aboutissement de cette «science» qui veut faire sans savoir, elle nous enferme dans l'opérationnel, l'efficace. La Technique c'est ce qui marche, ce qui fonctionne. La Techno-logie, le logos de la Technique, c'est ce qui nous fait voir dans une feuille une «machine» à faire de l'oxygène, dans une forêt un système produisant de l'énergie, dans nos gènes le code informatisé de nos destinées. Toute compréhension devient explicative. L'idéologie de la Technique se retourne contre notre humanité, prend la place de tout fondement et de tout sens, aliénés au profit d'une opérativité aveugle. La nature n'est plus appréhendée par les «voies poétiques(27)», le contact avec elle n'est plus inscrit dans aucune morale, aucune arche, sinon celle présomptueuse et simplificatrice de l'«efficience».

Cette imposture, cette farce qui s'intitule progrès, en est ainsi venue à désigner exclusivement celui-ci comme progrès technique. Toute autre forme d'épanouissement humain, esthétique, intellectuel ou moral, toute autre liberté de développement des potentialités du vivant n'ont plus cours.

Cette imposture du progrès nucléaire, l'imposture de son besoin sont les mêmes que celles de la «médecine marionnettiste qui aggrave les conditions morbides et conduit précisément à des situations qui justifie son emploi(4)».

Cette imposture, tyrannie sournoise et omniprésente, installe en lieu et place de la culture, une nouvelle barbarie. Barbarie moderne, la plus in-humaine qu'il ait été «donné à l'homme de connaître, elle est la folie(28)».

Voilà donc comment cela même qui conteste centralement la nature culturelle de l'homme ne peut pas être un outil au service de l'humanité, mais bien cela même qui l'asservit fondamentalement, ayant en outre asservi définitivement le corps des habitants de Tchernobyl. Servitude pouvant passer précédemment pour une protection, elle ne protège plus de

rien.

Nous sommes tissés de l'étoffe de nos rêves ; de soie ou de bure, ils ont toujours une grandeur. En vinyle synthétique ils


n'en ont plus aucune, parce qu'ils relèvent de la dépossession, de l'aliénation, de la «noire transcendance(29)».

L'homme est dépossédé de ses rêves, de son avenir, quand sa possibilité d'être-au-monde se résume en un «bonheur choisi» par la barbarie industrielle et marchande, techno​logiquement équipée.

Toutes les manipulations techniques et techno-logiques de l'humain se rejoignent dans les mains des propriétaires de la société en termes d'économie. Tout se lie ensuite par l'entremise des Etats-nations, utilisateurs primordiaux des «progrès» techniques cancérisant les fondements mêmes de l'humain. Ce qu'ils désignent habituellement comme les malheurs accidentels de la pollution ne doit pas cacher l'ampleur de l'obscurantisme idéologique à alibi scientifique.

Nous ne renions pas le caractère exaltant de forces qui pourraient être vivantes si elles n'étaient asservies à la turpitude de cette société : comme l'écrivait Ghérasim Luca en 1945, «nous sommes subjectivement-objectivement d'accord avec les découvertes qui exercent sur nous une fascinante attraction, telles que la géométrie non euclidienne, la quatrième dimension, les mouvements browniens, les quanta et l'espace​temps, de même que nous sommes partiellement d'accord avec la biologie non pasteurienne, représentée par la position héraclitéenne de l'homéopathie. Nous espérons voir se rapprocher, d'une manière concrètement active, ces recherches scientifiques, assurément trop particulières pour être complètement justes(30)». Mais l'idéologie simplificatrice de la «science» explicative a si bien enfoncé ses coins dans la sève de notre entendement que c'est elle qu'il faut d'abord balayer, comme l'illusion essentielle, comme agent principal de la servitude actuelle.

Il faut arrêter cette folie.

Les experts, qui sont, «dès qu'ils sortent de leur spécialité, un peu au-dessous de la moyenne du bon sens(31)», ne peuvent en rien prendre sa mesure, puisqu'ils sont les plus aveuglés et les plus soumis par la Techno-logie.

C'est à nous d'arrêter cette folie.

«La seule lumière possible viendra de la conscience de notre impuissance et de notre ignorance(29).» Cette conscience doit être opposée à «ceux qui, avec quel retard et en quels termes exténués, s'efforcent de nous exalter une fallacieuse fenêtre ouverte sur l'avenir, dont nous ne distinguons plus que les barreaux(32)». Cette conscience-là, seul ce qui reste d'humain en nous, seuls ceux qui restent humains parmi nous et vivants, peuvent l'avoir.

Martine DEGUILLAUME Mai 1991


NO'I'ES

1. «La relation de l'homme à son environnement et à son histoire semble désormais chercher son sens dans ce concept ultime du Techno​système : la "Boîte noire". A son degré élémentaire d'élaboration ce concept s'incarne en un boîtier aux parois lisses et opaques devant lesquelles la raison est sommée de renoncer à toute investigation. Ces boîtes noires sont agencées entres elles pour former des constructions complexes : des satellites, des centrales, des bombes "intelligentes", plus banalement, l'essentiel des produits de consommation de l'industrie moderne. Chaque maillon ajoute à la chaîne où il est intégré son quantum de transcendance et concourt ainsi à la transcendance générale de l'édifice technique.» Anonyme, XXe siècle.

2. J'emploierai donc ici le terme «expert» non pas en tant qu'adjectif expertus (adroit, expérimenté) et non pas en tant que nominatif du XVIIIe désignant une personne choisie pour ses connaissances techniques et chargée d'appréciations de faits, mais dans le sens actuel du terme parfaitement défini ainsi : «Tous les experts sont médiatiques-étatiques, et ne sont reconnus experts que par là. Tout expert sert son maître, car chacune des anciennes possibilités d'indépendance a été peu à peu réduite à rien par les conditions d'organisation de la société présente. L'expert qui sert le mieux, c'est, bien sûr, l'expert qui ment. Ceux qui ont besoin de l'expert, ce sont, pour des motifs différents, le falsificateur et l'ignorant(1). »

3. L'insignifiance des travaux expérimentaux en la matière «expliquant» probablement l'absence de symptôme à ces doses dites moyennes.

4. Médecine marionnettiste : concept défini par Michel Bounan(4) comme «cette médecine moderne qui répare des marionnettes fantasmatiques». «Les nouveaux docteurs rafistolent des organes lésés ou usés, en greffent parfois de nouveaux empruntés à d'autres marionnettes ou construits dans d'étranges usines.»

5. On voit ici, d'une part, comment la démonstration de l'efficacité de la médecine technologique, rendant indispensable le recours à elle-même, est nécessaire, d'autre part comment elle implique une généralisation totale de son autorité sur les masses. Le Pr Meyniel ne l'a pas caché dans la suite de cette discussion, en s'adressant au dernier intervenant : «Ne pensez-vous pas que le moment est venu de réfléchir au développement de biotechnologies spécifiques? Existe-t-il d'autres techniques qui mériteraient
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soit d'être automatisées, soit d'être mises en exergue pour préparer à une action efficace de masse ?» s'est-il laissé aller à demander(8).

La réponse du représentant le plus engagé de l'autorité, celui du S.C.P.R.I., n'a pas tardé : «On a beaucoup parlé des risques qui pourraient survenir, mais il y a un risque majeur dont on n'a pas beaucoup parlé, c'est le risque de désinformation... On a parlé des biotechnologies qui pourraient être mises en place pour des actions de masse. C'est intéressant bien sûr, mais je crois que ce mot de masse est chargé d'une grande ambiguïté. Quand on voit comment des rédacteurs en chef de journaux, pour des nécessités de sensationnalisme, titrent certains articles, on pourrait craindre qu'à partir de la relation qui pourrait être faite de notre réunion on parle de problème de masse pour les irradiés en France. Ce serait une idée pas du tout réaliste.»

L'interpellé rectifie immédiatement en disant qu'il envisageait ces technologies de masse pour d'autres éventualités que les irradiations accidentelles. Mais le problème posé ici, qui me paraît capital, est celui de la «désinformation», puisque ce concept redevient avec Tchernobyl d'une utilisation courante (nous en verrons d'autres exemples plus loin). En accusant le Pr Meyniel de désinformation, le représentant du S.C.P.R.I. ne l'accuse pas de mensonge : les professeurs Meyniel ou Dausset n'ont rien avancé de faux.. Simplement, ce qu'ils ont dit et dans les termes qu'ils ont employés ne plaît pas à l'autorité. Il s'agit pour elle de gérer l'information qui «pourrait être faite» de la façon dont elle l'entend et de ne pas laisser, par exemple, supposer à la masse que sa florissante santé actuelle tient à pas grand-chose puisque l'épée de Damoclès d'une erreur humaine dans une centrale française est au-dessus d'elle, ou que la médecine qui la tient entre ses mains a des besoins trop ostensiblement totalitaires.

Cette autorité a eu bien tort en l'occurrence de s'inquiéter : les rédacteurs en chef n'ont fait aucune mention dans leurs journaux de cette information sur la peau de chagrin de nos libertés, qui aurait dû pourtant prêter à «sensation».

6. On peut également émettre l'hypothèse que les enfants d'Ukraine et de Biélorussie vivaient dans un environnement industriel tel que la pollution chimique antérieure avait préparé le terrain à une éclosion rapide de cancers et que les radiations ont associé leur action mutagénétique à celle des divers autres polluants.

7. C'est ainsi que la thèse absurde de l'origine infectieuse de cette immunodéficience, fort justement qualifiée d'«acquise», mais artificiellement réduite à un seul syndrome : le sida, en masque efficacement les causes réelles : malnutrition et sous-nutrition, usage de nitrites et de drogues diverses, extrême toxicité des «thérapeutiques» actuellement universellement répandues, augmentation globale de l'irradiation artificielle (voir 4).


8. Il sera désormais difficile, pour de prochaines études épidémiologiques, de trouver des «populations de référence» n'étant soumises qu'à ces rayonnements-ci, puisque la totalité du globe subit actuellement les retombées des essais nucléaires atmosphériques et autres radioactivités artificielles, depuis 1945. La civilisation qui a mis au point les études épidémiologiques est aussi celle qui produit et répand les agents génotoxiques. Avant que l'on ait pu démontrer, par d'éventuelles études rétrospectives, les conséquences de l'exposition de l'homme à ces agents, à supposer qu'aucun ministère de la Vérité ne s'en mêle, il sera trop tard.

9. D'où la dérive habituelle du langage et du sens : les effets des mutations portant sur ces gènes sont considérés comme «neutres», «indifférents» ou «cachés».

10. Le conditionnel était de mise quand Moutschen écrivait en 1979. Depuis Tchernobyl nous pouvons poser la même question au futur simple...
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