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l. Introduction

1. INTRODUCTION

En 2005, I'Institut de protection radiologique «Belrad» (Institut «Belrad») a présenté au
TACIS et au Comité de la préparation et d’évaluation des projets du programme CORE son pro-
jet «Diminuation de la doze d’irradiaton de la populaton des districts de Braguine, de Tchetch-
ersk et de Slavgorod de la Biélorussie par le monitoring, éducation radioécologique continue et
traitement prophylactique par pectines». L’Institut «Belrad» a fait inclure dans le projet CORE
non seulement 1’étude de la qualité radiologique de vie et de santé de la population des régions
biélorusses contaminées suite a la catastrophe de Tchernobyl. mais aussi I'application de la pro-
tection radiologique des enfants habitent ces régions par le moyen d’inclusion dans leur régime
alimentaire de [’additif alimentaire pectique «Vitapekt».

Les experts de TACIS ont donné leur avis favorable a ce projet. Le groupe de travail de
CORE a chargé de 1’évaluation du projet le directeur du Centre National Scientifique de recher-
ches cliniques dans le domaine de la médecine des radiations et de I’écologie humaine aupres le
Ministére de la Santé, Docteur en médecine Mme E.Kapitonova et le directeur de I'Institut de
radiologie auprés du Comité d’Etat pour des problémes causés par la catastrophe de Tchernobyl,
le Docteur V.Aguéyets. 1l est surprenant, mais le médecin considére qu’au décélement du niveau
trop élevé de I’accumulation du Cs-137 dans I’organisme des enfants, ces derniers n’ont pas be-
soin de protection radiologique.

Mais c’est le Professeur E.Lengfelder (RFA) dont 'opinion sur l'usage des entéro-
absorbants pour diminuer les doses d’irradiation de la population, reste la plus orthodoxe. Il dé-
cline la nécessicité du traitement par pectines; d’aprés lui, il n’y a qu’une seule bonne solution.
celle de **éviter la consommation des alimentations irradiées. Cela évitera I'usage des comprimés
pectiques qui coitent cher, en outre, mais il faudra organiser des consultations dans les écoles et
entreprises ainsi qu’un contrdle systématique des denrées alimentaires produites chez soi, par des
organismes sanitaires. Et les pommes ordinaires sont parfaitement suffisantes en tant qu’un
additif alimentaire” (Cf. E.Lengfelder. Koennen Pektine die Ausschei-dung radioaktiver Stoffe
aus dem Koerper beschleunigen. Otto Hug Strahleninstitut. April 1998.).

Le 19 avril 2005, au cours d’une réunion du Comité de la préparation et d’évaluation des
projets du programme CORE, Mme K.Frenzel qui travaille au Strahlen-Institut Otto Hug dirigé
par le Professeur E.Lengfelder, a pris la parole pour stygmatiser 1’usage de la pectine dans le
cadre de la protection radiologique des enfants car, a son avis, la pectine pourrait également
éliminer de I’organisme humain des oligo-éléments vitaux (Se, Cu, Zn, Mg etc.). Il est & noter
qu’en 2000, dans son article «Positions de 1’association allemande Tchernobyl-Hilfe (DVTH)
concernant [’article du Professeur V.Nesterenko (juillet-aofit 2000)» paru dans le bulletin
d’information de I'Institut Otto Hug, Mme K.Frenzel avait déja exprimé son avis négatif quant a
'usage de la pectine afin de faire éliminer les radionuclides de I’organisme humain. Dans cet
article Mme K.Frenzel dit que si {’efficacité de 1'usage de la pectine pour I’élimination des
radionuclides était prouvée,.la DVTH aurait depuis longtemps recommandé aux organismes qui
en font partie de soutenir des projets visant a élargir I’'usage des préparations pectiques. La méme
année, dans une réponse a cet article de Mme K.Frenzel, j’ai présenté les résultats des tests
cliniques des additifs pectiques, effectués par des laboratoires en Ukraine et en Biélorussie, et ai
proposé au Professeur E.Lengfelder et a Mme K.Frenzel de lancer, & partir de ["automne 2000,
un projet commun de 12 mois pour vérifier, a I’aide de SRH, ’efficaité de |’usage des produits
pectiques ou de tous autres produits a leur choix, dans tout sanatorium biélorusse ol les enfants
vivants dans les régions contaminées par les retombées radioactives de Tchernobyl passent
réguliérement pour une cure. Je n’ai jamais eu de réponse a cette proposition.

C’est toujours dans ce méme article que Mme K. Frenzel note qu'un grand producteur de
produits a base de pectine, société Herbstreith&Fox conjointement avec [!’Institut de la
Biophysique a Moscou, avait effectué, bien avant la catastrophe de Tchernobyl, un grand projet
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1. Introduction

d’expériences pour établir I’efficacité de I'usage des substances pectiques dans I’élimination du
Cs-137 de ’organisme mais n’avait pas obtenu de résultats positifs.

Il est évident que le Professeur E.Lengfelder et ses collaborateurs se servent des
informations du siécle passé. Car en 2002, I’'Institut de la Biophysique (Moscou) a effectué des
tests cliniques du produit pectique «Zostérine-Ultra», qui ont démontré leur grande efficacité en
élimination des radionuclides de I’organisme humain (Cf. paragraphe 2.5 du présent ouvrage).
Outre cela, les «Recommandations méthodiques sur l'usage de la préparation pectique
«Zostérine-Ultra» en tant que moyen prophylactique...» appliqués par le Ministere de la Santé
de Russie depuis le mois de février 2003, constatent: «C’est encore aux années 1960 qu’on a
démontré que la pectine élimine de |’organisme les radionuclides du strontium, du césium et du
cobalte, qu’elle diminue I'accumulation du plomb, ce qui a amené a son usage en tant qu’un
produit de prophylaxie de masse du personnel et de la population dans les conditions de
contamination radioactive provoqueée par la catastrophe a la centrale nucléaire de Tchernobyl».

Le 20 avril 2005, au cours d’une réunion du Comité CORE pour la prise de décisions, le
Professeur E.Lengfelder s'est également prononcé contre 1'usage des produits pectiques pour la
protection radiologique des enfants.

Certes, quelqu’un vivant dans un pays riche, a du mal a comprendre les conditions de vie
des gens dans la zone de Tchernobyl biélorusse. Les habitants de ces régions n’ont pas
d’alternative, ils sont obligés de manger les produits alimentaires locaux qui sont contaminés par
les radionuclides. Le projet CORE vise a les éduquer du point de vue radioécologique, a leur
apprendre des méthodes d’épuration accessibles a tout le monde, des denrées alimentaires de
production locale et & mettre & leur disposition, en quantités nécessaires, des préparations
pectiques entéro-absorbantes pour diminuer sensiblement leur taux de’irradiation de leur
organisme et baisser au maximum leur charge d’irradiation.

On commence a avoir l'impression que le Professeur E.Lengfelder, tout simplement, ne
veut rien savoir de Defficacité de I'usage des produits pectiques pour I’élimination des
radionuclides de I’organisme. Le 12 février 2005, le Professeur E.Lengfelder a assisté a Resece
(RFA), a mon exposé sur I’usage efficace des préparations pectiques, mais il ne m’a posé aucune
question, ni n’a exprimé son avis négatif a ce sujet.

Le Comité CORE pour la prise de décisions a décidé d’effectuer une expertise pluraliste de
’efficacité de 1’usage des produits pectiques pour la protection radiologique de la population.

Il est a souligner que I'efficacité de l'usage des produits pectiques pour la protection
radiologique de la population a €té sujet de plusieures études et ce, depuis 1996. Des publications
sur les résultats des recherches de I'Institut «Belrad» dans ce domaine, ont paru, par exemple, au
Swiss Med Wkly (2004, 134, pp. 24-27, 725-729), dans le rapport commun de I’Institut «Belrad»
et du Centre de recherches nucléaires «Jiilich» (Allemagne) sur le projet international «Les
enfants biélorusses ayant recu une forte doze d’irradiation» (4-éme étape) («Efficacité de
I’élimination des radionuclides du Cs-137 de I’organisme des enfants au moyen de la préparation
pectique «Vitapekt», maintien et stabilisation par ce dernier de la balance des oligo-éléments
vitaux (K, Zn, Fe, Cu). Minsk, Jilich, 2004), dans les comptes-rendus du congres de I’IRPA
(Madrid, 2004), dans ceux de la 3-éme Conférence internationale «Conséquences médicales de
la catastrophe de Tchernobyl: résultats des recherches de 15 ans» (Kiev, juin 2001), de la 4-éme
Conférence internationale «Enfants de Tchernobyl — conséquences médicales et réhabilitation
psychologique et sociale» (Kiev, juin 2003).

En 2000, une expertise internationale du projet de I’Institut «Belrad» concernant
I’efficacité de ’'usage des produits pectiques pour la protection radiologique de la population, a
été effectuée.

Le présent bulletin donne un apergu des recherches sur I’efficacité de ['usage des produits
pectiques pour la protection radiologique de la population, effectuées en Ukraine, en Russie et en
Biélorussie. Outre cela, nous présentons dans ce bulletin les résultats de ’analyse des informa-
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tions qui nous sont parvenues dans les deux premiers trimestres 2005r. des centres locaux de
controle radiologique des produits alimentaires.

Textes intégraux de tous les rapports, letters, comptes-rendus mentionnés dans le présent
bulletin sont disponibles au public a I’Institut «Belrad» (tél. +375 17 289-03-84, 289-03-83).



2. Situation actuelle du probléme concernant I’'usage des additifs alimentaires pectiques en Ukraine et en
Russie

2. SITUATION ACTUELLE DU PROBLEME CONCERNANT L’USAGE DES
ADDITIFS ALIMENTAIRES PECTIQUES EN UKRAINE ET EN RUSSIE

En 1996, I'Institut «Belrad» a affectué, au moyen du spectrométre du rayonnement humain
(SRH), I’évaluation des taux de charge d’irradiation par le Cs-137 des enfants de plusieurs
habitants des localités des districts de Stoline et de Louninets dans la région de Brest, districts de
Vetka, de Narovlia, d’Elsk, de Jitkovitchi et de Kalinkovitchi dans la région de Gomel [1]. Ce
sont les enfants du village de Svétilovitchi dans le district de Vetka dont les taux de charge en
Cs-137 étaient les plus élevés (de 1525 a 1882 Bg/kg).

Vers ce moment, I’'Institut «Belrad» avait déja les informations sur la contamination
radiologique des denrées alimantaires locales dans la zone de Tchernobyl biélorusse (prés de 200
mille mesures avaient été effectuées), recueillies auprés des centres locaux de controle
radiologique (CLCR). L’analyse de ces informations démontre que dans certaines localités
(village de Olmany dans le district de Stoline, par exemple) le taux de charge en Cs-137 dépasse
les normes officielles de 60%. En ce moment, sur le territoire biélorusse ot le niveau de
contamination par Cs-137 dépassait 37 kBg/m* (23%), se trouvaient 3221 localités des régions
administratives de Gomel, de Brest, de Moguilev, de Minsk et de Grodno. avec 1840951
habitants, dont 483369 enfants et adolescents. 811 garderies d’enfants, 911 écoles, 19 internats,
78 écoles techniques, 84 colléges, 40 établissements d’enseignement supérieur se trouvaient dans
la zone contaminées. Parmi toutes les tranches d’age, c’est celle des enfants et adolescents qui
s’est révélée comme la plus exposée a I'influation nocive de la radiation sur le plan médical. Ii
est bien connu que, au méme régime alimentaire dans une famille, les doses d’irradiation
accumulées par les enfants sont de 3 a 5 fois supérieures a celles des adultes.

C’est pourquoi I’'Institut «Belrad» a décidé de préter la plus grande attention a la protection
radiologique des enfants.

On n’a plus besoin de persuader les gens de I’utilité de ’amendement des terres ainsi que
de I’ajout des additifs absorbants dans la nourriture du bétail pour obtenir de la viande et du lait
pures du point de vue radio-écologique. Il est extrémement important d’inculquer dans le mode
de vie des habitants de la zone de Tchernobyl (et méme, de toute la Biélorussie), surtout des
enfants, I’habitude de consommer des produits alimentaires a la plus faible teneur en
radionuclides, de faire systématiquement, cures visant a éliminer les radionuclides de
’organisime, de passer 3 ou 4 fois par an un traitement a base d’additifs pectiques pour assurer
un bon niveau de protection radiologique.

L’Institut «Belrad» s’est posé tout d’abord, la tdche d’organiser un réseau de laboratoires
mobiles de SRH pour étudier le taux de charge en Cs-137 des enfants dans 23 districts du pays
contaminés par Tchernobyl. En 1996-2005, les collaborateurs de I’Institut «Belrad» ont effectué,
d’une maniére systémique, des évaluations de charge d’irradiation de plus de 263 000 enfants
dans des régions biélorusses contaminées par la catastrophe de Tchernobyl au moyen de
laboratoires mobiles de SRH, et ont constaté que la plupart des enfants ont un taux trop élevé de
charge d’irradiation par le Cs-137. 90 % des enfants examinés au moyen du SRH, ont un taux de
Cs-137 qui dépasse 15 Bg/kg, dans plusieurs villages il dépasse 200/400 Bq/kg, certains enfants
dans des familles nombreuses ou défavorisées ce taux depasse 1500, voire 2000 Bg/kg.

Au bout de presque 20 ans passés aprés la catastrophe de Tchernobyl, de 80 4 90 % de la
dose d’irradiation annuelle de la population de la Bié¢lorussie sont dis a la consommation des
denrées alimentaires locales contaminées par Cs-137. Il est nécessaire de rechercher une
méthode efficace de réduction de charge en Cs-137 et de l'élimination de ce dernier de
’organisme humain.
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Les pertes économiques de la Biélorussie causées par la catastrophe de Tchernobyl sont
énormes: 235 millards de dollars US, ce qui reprénte environ 32 budjets nationaux de notre pays
(fixé en 1986). Pendant toutes ces années, I’Etat octroyait des sommes considérables pour
assurer la consommation des produits alimentaires propres par les éléves des écoles et des jardins
d’enfants, pres de 300 mille enfants par an passent des séjours de cures dans les zones propres du
pays. Outre cela, de 50 a 60 mille enfants par an passent des séjours a |’étranger grace aux
diverses associations et initiatives étrangéres. Mais une ou deux cures par an, ne diminuent le
taux d’irradiation annuelle et totale que trés peu. Comme 1'état de santé des enfants dépend
directement (via les coefficients de risques) de la dose globale d’irradiation a partir du moment
de la catastrophe et de la dose annuelle accumulée avec chaque année de leur vie, les mesures de
protection radiologique doivent contribuer a minimiser les doses d’irradiation, tant bien globales
que annuelles.

Les enfants ont besoin d’une protection radiologique efficace, compte tenu de leur nombre
dans la zone biélorusse de Tchernobyl (prés de 500 mille enfants), et du fait que dans plus de
1100 villages, les enfants consomme du lait contaminé par le Cs-137 a plus de 50 Bg/litre (c’est
en consommant du lait contaminé par radionuclides que les enfants regoivent 60 % de la doze
d’irradiation annuelle).

Il est trés important de donner des informations objectives aux enfants, leurs parents et
enseignants, leur inculquer les méthodes de baisse de teneur en radionuclides dans les denrées
alimentaires locales (modes de préparation, macération des champignons et du gibier dans de
I’eau salée, écrémage du lait etc.), de I’amendement complet des terres (K, P, Ca) pour obtenir
les denrées alimentaires propres; il faut également fournir aux paysans les aliments pour leurs
vaches enrichis d’absorbants.

Les cures des additifs alimentaires pectiques (3 ou 4 fois par an) doivent faire partie
intégrante de la protection radiologique des enfants qui habitent les régions contaminées par
Tchernobyl, ce qui permettra éliminer les radionuclides de leur organisme, ainsi qu’un contrdle
permanent au moyen du SRH des variations d’accumulation des radionuclides par I’organisme
d’enfants. Bien sir, les adultes ont besoin eux aussi, de ces mesures de protection radiologique
mais les enfants, ayant la méme alimentaion que les adultes, accumulent des doses de trois & cing
fois supérieures, et leur protection radiologique doit étre prioritaire.

Les collaborateurs de I'Institut «Belrad» ont soigneusement étudié le probléme de 1’usage
des additifs alimentaires pectiques en Ukraine, en Russie et en Biélorussie.
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2.1. Situation actuelle du probléme
concernant ’usage des additifs alimentaires pectiques en Ukraine

En 1997, a vu le jour un compte-rendu de I'Institut des Recherches scientifiques en
médecine industrielle (UKRPROMMED, Krivoj Rog) [2], ou sont publiés les résultats des tests
cliniques de I’additif alimentaire pectique «Yablopekt». Ces tests ont démontré que «Yablopekt»
posséde des propriétés d’un antidote, anti-oxydant et radioprotecteur ce qui permet de neutraliser
les toxines et de les éliminer de I’organisme (jusqu’a 28,5 % de Cs-137 et prés de 35 % et ce, en
une période de deux semaines). Les propriétés radioprotectrices sont déterminées par ce que la
pectine élimine d’une manicre efficace les radionuclides et les sels des métaux lourds (voir
paragraphe 2.2).

Dans sa conclusion sur lefficacit¢ de l'additif alimentaire pectique «Yablopekt» le
directeur de I'Institut UKRPROMMED, Docteur en médecine N.G.Karnaoukh [3] attire
l’attention sur ce que «Yablopekt» stimule I'élimination des radionuclides de [’organisme
humain, contribue a la baisse du taux des sels des métaux lourds dans le sérum et doit étre
largement utilisé dans la prophilaxie des maladies professionnelles chroniques et intoxications
professionnelles, ainsi que dans les zones contaminées (comme celle de Tchernobyl) (voir
paragBpht9®3)1’additif alimentaire pectique «Yablopekt» a obtenu le permis hygiénique d’Etat
aupres du Ministére de la Santé de la Biélorussie (certificat Ne 08-33-34850(BY) pour la mise en
vente et 'usage [4] et au cours des années 1997/2000 a été activement utilisé par I’Institut
«Belrad» pour la protection radiologique des enfants.

Les auteurs des «Instructions sur 'usage prophylactique des préparations pectiques dans
les conditions de contamination nucléaires» publié par le Ministére de la Santé de 1’Ukraine
(I.M. Trachtenberg, L.M Krasnoutskaya et al., — Kiev, 1986, p.14) soulignent I'utilité¢ de 1’usage
de ces préparations non seulement pour bloquer I’absorption des éléments nocifs mais aussi pour
accélérer I’élimintion de ces éléments de I’organisme sans provoquer un déséquilibre minéral et
mettent en valeur leurs propriétés radioprotectrice et fortifiante [5].

En 1998, le Ministere de la Santé de I'Ukraine a envoyé dans les départements de la Santé
de toutes les régions administratives et des grandes villes du pays un circulaire méthodique
concernant l’usage des préparations pectiques vitaminisées solubles pour traitement et
prophylaxie «Yablopekt» [6]. Le Ministere de la Santé de I'Ukraine recommande utiliser dans
les hopitaux et établissement de prophylaxie des villes et localités la méthode élaborée et
approuvée par I'Institut de radiologie expérimentale du Centre de recherches national de la
médecine radiologique. L’usage de «Yablopekt» est recommandé aux gens qui habitent les
territoires contaminés par les radionuclides ainsi que pour le traitement dans des centres de cure
des personnes ayant souffert des suites de la catastrophe de Tchernobyl. Ce circulaire note qu’au
cours des tests on a révélé I’accélération de I'élimination du Cs-137 de "organisme grace a
I’'usage de «Yablopekt» et que les tests cliniques n’avaient pas démontré d’effets toxiques de
cette préparation sur le sang et le systéme sanguifere, systéme nerveux, foie et autres organes.
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1. APERCU DES RECHECHES SUR LA PECTINE ET SON UTILISATION
DANS DES FINS PROPHYLACTIQUES

L’espéce humaine vit actuellement dans des conditions d’une forte agression écologique ce
qui détermine son besoin des composants alimentaires qui servent d’agents prophylactiques
contre lintoxication chronique, I’élimination de !'organisme humain des radionuclides qui s’y
accumulent, ainsi que des sels des métaux lourds, des pesticides etc.

Les recherches des préparations qui diminueraient I’absorption des radionuclides et des
sels de métaux lourds par le canal digestif, étaient entreprises par plusieurs scientifiques. Des
régimes alimentaires a taux différents de teneur en calcium (Axelrod, Hamilton, 1947) ont donné
des résultats positifs. Une équipe sous la direction de Esmeyermann (1952), puis Moskaleva et
Boudko (1958) ont prouvé I’efficacité du sulfate de magnium et de I’hexamétaphosphate. 1! est
évident que 'usage a courte durée des ces préparations pour une désintoxication urgente, peut
étre admis. Mais leur usage de plus longue durée et surtout dans des fins de prophylaxie,
déséquilibre gravement le métabolisme, provoque de graves affections de 1’équilibre en sels,
affection, avant tout, du systéme cardio-vasculaire et du tissu conjonctif des glandes de
sécrétion interne. Il fallait trouver des substances qui auraient les propriétés citées ci-dessus et
qui en méme temps, étant introduits dans |’organisme, ne perturberaient pas ’alimentation, le
métabolisme et d’autre fonctions de I’organisme. Les fibres alimentaires qui sont des glucides
non-assimilables, cellulose d’origine végétale, répondent & ces exigences. Les fibres
alimentaires, se retrouvant dans le tube digestif, excercent une action sorbante, forment les
masses fécales, améliorent la fonction motrice des intestins [1].

La baisse de la consommation de produits végétaux naturels (céréales, légumes, pain en
farine de mouture incompléte) et I’augmentation de la part des substances raffinées dans le
régime alimentaire ont entrainé la hausse d’affections fonctionnelles de I’appareil digestif et de
perturbations du métabolisme.

Outre cela, les fibres alimentaires contribuent a4 I’augmentation du nombre de microbes
utiles et, en méme temps, a la diminution du nombre des lactobacilles et des streptocoques par-
ticulicrement pathogenes (prophylaxie de la dysbactériose). Elles absorbent (lient) et évacuent de
’organisme le cholestérol, les sels biliaires, freinent I’absorption du glucose, diminuant ainsi le
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taux de glucose dans le sang et |'urine (prophylaxie de la diabéte ou de tout autre syndrome hy-
perglyquémique).

Il recommandé, aux fins de prophylaxie, introduire dans son régime alimentaire plus de
produits végétaux naturels: céréales (avoine, sarrasin, orge perlé, etc.), pain a base de farine de
mouture incomplete ou de farine de son, pates en farine de mouture incompléte, légumes
(excepté les pommes de terre), fruits, baies. '

Les recherches des scientifiques ukrainiens de I’Institut de recherches en hygiene
alimentaire de Kiev et de I'Institut de recherches en microbiologie et virusologie aupres de
I’ Académie des Sciences de |’Ukraine, ont démontré que la pectine qui a toutes les propriétés des
fibres alimentaires, peut étre utilisée comme un additif a I’alimentation de I’homme.

Les pectiques sont connues depuis plus de 130 ans. Pour la premicere fois, elles ont été
dégagées des tubercules de topinambour en forme de gel, d’ou leur nom (du latin pectus, gelée).

Les propriétés de gélification et I'innocuité alimentaire de la pectine déterminent son large
usage dans les industries alimentaires pour la fabrication des confitures, gelées, marmelade,
patisseries, sauces, glaces, pour la fabrication de conserves, ainsi que dans la cosmétologie etc.

Les pommes et préparations pectiques ont été utilisées, pendant plusieurs sciecles, en
Europe pendant le traitement contre les dyspepsies et dysenteries. Mais les études cliniques des
propriétés thérapeutiques des pectiques n’ont commence qu’a partir 1920.

Dans notre pays, les études analogues ont été effectuées vers la fin des années 1950. Il a
été déterminé que parmi toutes les substences connues et accessibles, I’emploi de la pectine est la
plus appropriée pour I’élimination de I’organisme d’isotopes radioactifs de strontium, de cobalt
etc. Des études biologiques [2] ont révélé qu’avec la hausse de pH du milieu, la quatité du
strontium éliminé augmente, c’est-a-dire, les propriété absorbantes de la pectine, dans ce cas, se
manifestent au maximum dans un milieu alcalin.

Pour satisfaire aux besoins en pectine et en produits pectiques, qui augmentent d’une
maniére intense ces dernicres années, sont, pour une région habitée par 100 millions de
personnes, par exemple, de 70 mille tonnes; pourtant, on ne produisait que 500 tonnes de
pectiques par an, dans notre pays.

Les pommes se classent les premiéres parmi les fruits, dans 1’alimentation humaine. Le jus
de pommes, c’est le premier aliment auquel gotte le bébé, juste aprés le lait maternel. Le dicton
anglais dit: «Mange une pomme par jour, et tu n’auras plus besoin de médecins».

C’est pourquoi, pour I'alimentation diététique, il vaut mieux utiliser la pectine de pommes.
L’extrait pectique de pommes est produit par un procédé technologique écologique. Il y en a
trois types: A, B, C, qui se distinguent par la teneur en pectiques. La teneur en pectine est, pour
le type «A» de 0,4-1,0 %, «B» de 1,1-1,5 %, «C» de 1,6-3,0 % [3].

Outre les substences pectiques, cet extrait contient des albumines, sucres assimilables
(glucose, fructoses), acides organiques, €éléments et oligo-éléments différents. L’extrait a de
bonnes propriétés organoleptiques: un aréme agréable de pommes, gott acidulé, et peut tre pris
comme boisson.

Une étude effectuée a I’Institut pharmaceutique de Piatigorsk a démontré que I’extrait
pectique, étant fabriqué du marc frais de pommes dans des conditions appropriées, ne contient
pas de toxines et substances nuisibles a I’organisme humain. L’extrait pectique posséde une
bonne propriété de lier le plomb ionisé (K =2,7 mg en 27 ml d’extrait 4 0,5 % de pectine).

La propriéte de lier le Cs-85 pour P’extrait pectique a base de pommes est de 5,22 (3,63
pour la pectine a base de bettraves a sucre).

Par leur structure chimique, les substances pectiques sont proches des hémicelluloses, ces
derniéres étant des polysaccharides ou glucopolysaccharides. La partie principale composante
des molécules des substances pectiques est I’acide D-galacturonique formant par des liaisons a-I-
4-osidiques la molécule filiforme de ’acide pectique. Sont également présentes dans la structure
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de la pectine, |’arabinose, D-galactose, L-rannose, D-xylose et la fructose qui sont attachées aux
molécules de la pectine en ramifications.

La présence, dans les substances pectiques, de groupements carboxyles de I’acide galactu-
ronique assure leur faculté de lier, dans le tube digestif, les ions des métaux (plomb, mercure.
kobalt, cadmium, zinc, chrome, nickel et leur liaisons), ainsi que les éléments radioactifs: stron-
tium, césium, zirconium etc., et de former ensuite des composes insolubles (pectinates, pectates)
qui ne sont pas assimilés par 1'organisme et en sont éliminés [4, 5].

Compte tenu de ce que 1’élimination des radionuclides et des métaux lourds circulant dans
le sang passe principalement par les intestins, et que les pectines lient non seulement les métaux
ayant pénétré a I’estomac, mais aussi ceux qui sont éliminés par I’organisme a travers les intes-
tins, I’'emploi prophylactique de cette préparation est utile du point de vue de I’accélération de
I’élimination de ces éléments du sang. Il faut tenir compte de ce que les liaiasons nouvellement
formées étant assimilées par le sang, peuvent contribuer a I'é¢limination de ['organisme des ra-
dionuclides qui étaient déposés dans les organes et les tissus.

L’étude a démontré que 1’action de la pectine commence a partir du moment ou elle se
retrouve dans le colon et finit dans le rectum. Les conditions les plus favorables pour la forma-
tion de liaisons de la pectine avec des métaux sont celles ou le pH dans les intestins est entre 7,1
et 7,6 (milieu alcalin). Cela est di a la détarification de la pectine et, comme suite, une interac-
tion plus intense entre les radicaux de la molécule pectique et des ions de métaux. Le milieu al-
calin (pH 1,8-2,0) de l’intérieur de I’estomac baisse la faculté de la pectine hyperméthoxylée de
lier les radionuclides [6]. Dans ces conditions, la pectine hypométhoxylée est plus active. Il est
connu que le strontium que contiennent les aliments végétaux, a une haute mobilité et, sous
I’effet de I’action produite par I'acide chlorhydrique faisant partie du suc gastrique, passe en état
d’ions facilement absorbés et liés par la pectine. Dans ce cas, la pectine hypométhoxylée se trou-
vant dans le tube digestif, est nettement moins sujette a la transformation par rapport a la pectine
hyperméthoxylée, elle commence a agir se trouvant encore a I’estomac, ce qui veut dire qu’elle a
commence & lier les radionuclides plus tot et a plus de temps pour le faire. Le procédé de liage
des pectines avec les radionuclides dure entre une et deux heures, ou, plus rarement, trois ou
quatre heures. Qutre cela, il existe un autre moyen de I’élimination de certaines matiéres radioac-
tives de I’organisme qui est di a la faculté d’une fraction moléculaire basse de la pectine de
pénétrer dans le sang et y former des liaisons qui sont ensuite éliminées par |’urine

Compte tenu de ses propriétés de liage, la pectine peut étre largement employée pour la
prophylaxie des affections chroniques professionnelles, dans le régime alimentaire des personnes
travaillant dans des conditions défavorables a leur santé, dans les régions contaminées ra-
diologiquement comme celle de Tchernobyl, ainsi que pour le régime alimentaire thérapeutique
aux affections accompagnées de |"auto-intoxication de ’organisme.

Comme les pectiques sont des combinaisons organiques naturelles, polysaccarides, leur
quantité dans les végétaux est différente. Les plus riches en pectine sont les betteraves rouges,
carottes, poivrons, courges et citrouilles, aubergines, pommes, coings, cerises, prunes, poires,
agrumes, baies. Une haute teneur en pectines caractérise également les jus de fruits et de légumes
avec pulpe (ceux de pommes, de carottes, un mélange des deux, le mélange de jus de pommes et
d’airelles, le jus de coings, de péches, de tomates), les fruits et baies broyés avec du sucre ou de
la saccharine (pommes, fraises, groseilles vertes, prunes, cassis etc.).

Sont é€galement recommandés a la consommation les conserves de légumes enrichis de
pectine (poivrons aux légumes, caviar d’aubergines), purées de fruits, boissons a base de fruits,
gelées de fuits, sirops, marmelade, dragées de fruits.

L’Institut de recherches en hygiéne du travail et maldies professionnelles de Kiev, la Di-
rection sanitaire générale du Ministére de la Santé de I'Ukraine, I’Institut de recherches en hy-
giene alimantaire de Kiev ont élaboré les normes du besoin journalier en pectine pour la popula-
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tion des régions contaminées par radionuclides et les travailleurs industriels qui sont exposés au
travail a I’influence nocive des sels des métaux lourds [7].

1l est connu que le besoin journalier en pectiques est de 15 ou 16 grammes au moins. Mais,
compte tenu de ce que les grandes dose de pectine enraient le développement de la microflore de
I’estomac, nous avons établi, dans notre pratique clinique, la dose journaliére de 9 grammes au
maximum, et a [’usage prolongé de ’extrait de pectine de pommes un emploi n’excédant pas 3
ou 4 g/24 heures est recommandé.

Au domicile, on peut diviser cette quantité en deux parties et prendre I’extrait pectique 3
fois par jour, une demi-heure avant les repas, en raison de 100...200 ml, selon le type (A,B, ou
C) de pectine employé.

2. AMPLEUR ET METODES DE L’ETUDE

L’Etude a été effectuée a la clinique de I’Institut Ukrainien de recherches en médecine in-
dustrielle ou ’on a organisé un examen et traitement approfondis de 35 ouvriers ayant travaillé
depuis longtemps dans les mines ou la métallurgie et qui avaient une bronchite chronique dans
son premier stade assez modéré sans aggravations importantes, ni pathologie somatique
concomitantes. Les ouvriers ont été divisés en de groupes, de 18 et de 16 personnes.

Le traitement du 1-er groupe (18 personnes) représentait les méthodes traditionnelles util-
isées pour soigner les bronchites chroniques professionnelles. Mais en méme temps, on admin-
strait & ces ouvriers «Yablopekt», une préparation pectique a base de pommes, en raison de !
comprimé x 3 fois par jour, avant les repas, et ce, au cours de 15 jours.

Le second groupe d’ouvriers (16 personnes) avait les mémes soins traditionnels mais sans
’administration de préparation pectique «Yablopekt».

Avant et aprés la cure, tous les mineurs et métallurgistes ont passé¢ un examen médical
complet et approfondi qui comprenait: un check-up clinique général (symtomatologie subjctive
et objective), les analyses (analyse générale de sang, analyse générale d’urine, analyse générale
de matiéres expectorées, coprologie, analyse du glucose sanguin, analyse des lipides sanguins:
triglucérides, cholestérol, y compris lipoprotéines de densité basse, trés basse et ultra-basse,
teneur en protéines, tests hépatiques: bilirubine, test au thymol, transminases, cholinestérase,
urée sanguine et test de Quick), tests fonctionnels (électrocardiogramme, échographie du foie et
du pancréas, fonctions de respitation externe).

Les résultats de ces examens cliniques et fonctionnels et des analyses ont été traités statis-
tiquement avec la détermination de la moyenne quadratique et de 1’écart arithmetique. Les résul-
tats de I’analyse comparative ont été traités au moyen de I’indice de Student. L’intervalle de
confiance: P<0,05.

Etude biochimique

Le métabolisme glucidique était évalué par le taux de clucose dans le sang qu’on prélevait
a jeline et soumettait a I’analyse d’aprés la méthode d’évaluation de glucose et d’oxidase [13].

Les indices du métabolisme pigmentaire étaient évalués par le taux de bilirubine et de ses
fractions dans le sérum, et pour le faire, on utilisait la méthode colorimétrique par Z.Lendrassik
et al [14].

En ce qui concerne I’enzymatique, on évaluait |’activité de I’alanine-transaminase (AIT) et
de Paspartate-transaminase (AsT) au moyen de la méthode de S.Reitman et J.Frenkel [13], et de
la cholinestérase, par la méthode de V.Svetnikov et G.Pekker [15].

Outre cela, on a procédé. aux analyses cliniques de base du sang, a savoir: évaluation du
taux d’hémoglobine en 1 mkl de sang, de la quantité d'érythrocytes en 1mkl de sang, de 'indice
colorimétrique, de la quantité de leucocytes en 1mkl de sang, de la formule leucocytaire et de la
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vitesse de précipitation des érythrocytes en mm/h, ainsi que 1’étude chimico-microscopique de
["urine et des selles.

Evaluation du taux de teneur en oligo-éléments dans le sang des patients

L’évaluation de taux de teneur en métaux lourds dans le sang a été faite d’apres la méthode
de spectrophotométrie d’absorption d’atomes au moyen du matériel AAS-30 “Carl Zeiss”
(Allemagne) conformément aux régles admises dans les milieux scientifiques [9]. Les
échantillons du sang étaient préparés préalablement par le procédé de leur minéralisation dans
des installations hermétiques [9].

Caractéristiques de 1’additif alimentaire pectique "Yablopekt"

L’additif alimentaire “Yablopekt” est commercialisé sous forme de comprimés pectiques

solubles vitaminisés a base du marc de pommes.
Ce sont des comprimés jaundtres, d’un diamétre entre 20 et 25 mm, qui ont la composition

suivante:

pectine — 1,2 VITAMINES: vitamine C - 61 mg
acide citrique — 0,8 vitamine E - 10 mg
acide vinique - 0,1 vitamine B; — 3 mg
bicarbonate de soude — 0,6 vitamine B, — 3,4 mg
saccharine — 0,05 B-carotine — 2 mg

excipient — 0,15

Yablopekt est un additif alimentaire vitaminisé.

Posologie: 1 ou 2 comprimés par jour pour enfants, de 1 a 4 comprimés par jour pour
adultes. Durée de cure: de 14 a 28 jours. Un mois apres, on peut recommencer une seconde cure.
Les adultes peuvent faire 3 ou 4 cures par an.

Les pectines sont des polysaccharides d’origine végétale composées, essentiellement, des
polymeéres de I’acide D-galactopyrannosique. Une partie des groupements carboxyliques de cette
derniére sont éthérifiés par ’alcool méthylique ou remplacés par des métaux. On peut dire
qu’elles cimentent les cellules végétales en tissu uni, et jouent un réle régulateur important. Les
tissus végétaux contiennent les pectiques en formes de pectine soluble et de protopectine. La
protopectine peut se transformer en une forme soluble, étant bouillie en mélange avec des acides
dilués, par exemple, qui sert de base pour les préparations pectiques alimentaires et médicinales.

La pectine, pour la préparation étudiée, était extraite du marc de pommes.

Propriétés alimentaires de "Yablopekt": teneur en pectine — 65 %, taux d’humidité - 8 %,
saccharine — 1,6 %, acide citrique ~ 26,6 %, vitamines (C, E, celles du groupe B) — 5,2 %, oligo-
éléments — 1,6 %.

Fabriqué dans des conditions adéquates, "Yablopekt" ne contient pas de matiéres toxiques
et nocives pour ’organisme humain et est un additif alimentaire parfaitement inoffensif:

- teneur en éléments toxiques: plomb — néant; cadmium — néant; arsenic — néant; zinc — 1,8
mkg/kg; cuivre — 1,2 mkg/kg; étain — néant; fer — 0,04 mkg/kg.

Evaluations radiologiques

L’examen radiologique des patients était fait au moyen d’un matériel de diagnostic origi-
nal, module de contrdle radiologique (MCR) (certificat Ne 1103-95D d’attestation métrologique
du spectrometre du y-rayonnement humain, délivré le 25 octobre 1996). C’est un appareil com-
plétement automatique qui permet comparer [’activité¢ des y-nuclides dans I'organisme humain
par rapport a la norme. Il représente un fauteuil de diagnostic a I’intérieur duquel se trouve un
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détecteur blindé (100x150 mm) disposé dans le dossier, et le matériel électronique approprié. Un
programme original d’évaluation des résultats et la construction du fauteuil de diagnostic per-
mettent mesurer des concetrations ultrafaibles des isotopes radioactifs dans toute I’étendue des
rayons gamma. Le procédé standart de l'appareil prévoit la prise de mesures pour contrdler
"activité d’isotopes suivants; Cs-137, Cs-134, Ru-106. Co-60, Ce-144, K-40. Au moment de la
prise de mesures, le patient s’assoit dans le fauteil en collant bien son dos au dossier du fauteuil.
Le y-rayonnement des radionuclides incorporés dans le corps humain, provoque des scintillations
au détecteur gammagraphique qui sont captées, enregistrées et transformées, au moyen d’un
multiplex photoélectronique, en impulsions électriques. L’amplitude des impulsions
transformées est proportionnelle a l'énergie du y-quantum. Les informations recueillies sont
stockées dans la mémoire opérationnelle d’un ordinateur, tout au long de la prise de mesures.
Aprés la fin de la séance de prise de mesures, I'ordinateur garde dans sa mémoire 1’amplitude
des impulsions et leur quantité, c’est-a-dire, on a déja le”as%ﬁje‘b"f‘fe du y-rayonnement du corps
humain compte tenu du rayonnement de |’environnement (des locaux). Aprés le traitement des
données, a savoir: prise en considération de la charge des locaux, détermination de centroides
des niveaux de I’incorporation totale des radionuclides bien précis, leur identification, évaluation
de I'activité spécifique et volumique de chaque radionuclide compte tenu de la taille te du poids
du patient, ainsi que de la doze présomptive de la charge intérieure complémentaire individuelle
annuelle. Aprés la prise de mesures, I’imprimante délivre automatiquement un certificat men-
tionnant activité réelle et I’activité spécifique (nCi), ainsi que la charge annuelle présomptive
(rad).

Caractéristiques démographiques des participants a I’expérimentation

L’expérimentation a duré 14 jours, 18 patients, hommes de 44 a 58 ans, y ont pris part.
Tous, ils sont ouvriers dans des entreprises de métallurgie ou mineurs et travaillent dans des
conditions défavorables a la santé entre 14 et 34 ans, tous souffrent des maladies broncho-
pulmonaires.

3. RESULTATS DES TESTS CLINIQUES DE LA PREPARATION PECTIQUE
"Y ABLOPEKT"

3.1. Symptomes cliniques

Pour faire une interprétation plus précise des symptomes et une évaluation plus objective
de I'efficacité du traitement des patients, nous avons divisé tous les symptomes en groupes
suivants:

1) Sypmtémes généraux;

2) Symptdmes caractéristiques pour la pathologie de I'appareil digestif;

3) Certains manifestations subjectives propres aux affections cardio-vasculaires;

4) Symptomes «broncholitiques» propres a la bronchite chronique ou a d’autres
pathologies non-spécifiques de I’appareil respiratoire.

Le Tableau 3.1.1. réunit les données sur les symptomes subjectifs (plaintes) du premier
groupe des ouvriers: tous, ils se plaignaient de la fatigue et la faiblesse apres le travail, ce qui
peut étre qualifié de «syndrome de fatigue» provoqué par des perturbations des méchanismes
d’adaptation de I’organisme suite aux facteurs industriels défavorables agissants pendanst
plusieurs années accompagnées par d’autres causes étiologiques. Ces syptomes, chez la moitié
des patients, étaient accompagnés par des maux de téte.

Quant aux symptomes qui caractérisent les pathologies de I’appareil digestif, il faut
souligner que presque deux tiers des patients souffraient d’une affection chronique de I'appareil
digestif (gastrite chronique, pancréatite chronique, cholécystite chronique, colite chronique). Ces
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affections étaient la cause d’un grand nombre de plaintes: baisse de 1'appétit (chez 73,7 % de
patients), éructations (chez 63,1 %), gout amer dans la bouche (chez 26,3 %), lourdeurs €pigas-
triques (chez 36,8 %) et dans I’hypochondre droit (chez 26,3 %). Plusieurs ouvriers faisant partie
de ce groupe, déclaraient également souffrir des maux de I’estomac la nuit (21,0 %), des consti-
pations régulieres (10,5 %), du ballonnement abdominal (42,1 %), du pyrosis (36,8 %), des
diarhées régulieres (31,6%). Tous ces symptdmes démontrent que les affections de longue durée
des organes de digestion avaient provoqué, chez les patients examinés, I’apparition et le dével-
opement du syndrome dispéptique accompagné de douleurs modérées, de perturbations de diges-
tion et d’assimilation de la nourriture.

En méme temps, la majorité des ouvriers se plaignaient des douleurs irradiant dans le dos
vers l'omoplate gauche (47,3 %), de tachycardie (684 %), de tachyarytmie
(31,6 %). Tous, ils souffraient de I’essoufflement, le plus souvent a I’effort physique modéré
(63,2 %) et de toux grasse aux expéctorations difficiles (84,2 %).

Tableau 3.1.1. Efficacité du traitement des ouvriers
compte tenu des symptdmes subjectifs (en %)

Symptomes Traitement comprenant Traitement classique
I’emploi de «Yablopekt» (n (n=16)
=19)
Avant la Apres la Avant la Apres la
cure cure cure cure
1 2 3 4 5

Faiblesse 100,0 15,8% 100,0 25,0%
Fatigue 100,0 10,2* 100,0 31,3%
- a la fin d’une journée de tra- 100,0 10,2* 100,0 31,3*
vail
- regulierement 0,0 0,0 0,0 0,0
Maux de téte 52,6 5,3* 56,3 12,5*
Baisse de |’appétit 73,7 0,0* 62,5 31,3*
Eructations _ 63,1 5,3* 68,8 37,5*
- de I’air 52,6 5,3* 62,5 37,5*
- de la nourriture 10,5 0,0 6,3 0,0
- acides ou ameéres 0,0 0,0 0,0 0,0
Goit amer dans la bouche 26,3 5,3* 31,3 25,0
Vomissements 15,8 0,0 12,5 6.3
Lourdeurs épigastriques 36,8 5,3*% 31,3 25,0
Lourdeurs dans I’hypochondre 26,3 0,0* 25,0 18,8
droit
Maux a I’estomac
- apres repas 10,5 0,0 12,5 6,3
- maux de nuits 21,0 0,0* 31,3 18,8
- "maux de jetine" 0,0 0,0 0,0 0,0
- avant repas 31,6 0,0* 25.0 12,5
- régiliers : 0,0 0,0 0,0 0,0
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Suite du Tableau 3.1.1

1 2 3 4 5

Constipations 10,5 0,0 12,5 6,3
Diarées 31,6 0,0 25,0 12,5
Vomissements 0,0 0,0 0,0 0,0
Pyrosis 36,8 5.3% 37.5 18,8*
- rare 15.8 5,3 37,5 18,8*%
- régulier 21,0 0,0* 0,0 0,0
Balonnements abdominaux 42,1 0,0* 43,7 25,0
Ictére 5,3 0,0 6,3 0,0
Douleurs irradiant vers 47,3 5,3*% 56,3 25,0%
I’omoplate gauche

Tachycardie 68,4 0,0* 62,5 25,0%
Tachyarythmie 31,6 0,0* 31,3 12,5
Essoufflement 100,0 26,3* 100,0 50,0*
- a P’effort physique important 10,5 5,3 12,5 18,8
- a ’effort physique modéré 63,2 21,0* 36,3 6,3*
- a I’effort physique faible 21,0 0,0* 25,0 25,0
- a ’absence de I’effort phy- 5,3 0,0 6,3 0,0
sique

Dispnée 0,0 0,0 0,0 0,0
Toux ) 100,0 47.4* 100,0 68,7*
- réguliére 474 0,0* 56,3 12,5*
- périodique 52,6 47.4 43,7 56,2
- séche 15,8 10,5 12,5 6,3
- grasse 84,2 36,9* 87,5 62,4

Note: 1. * - ces différences sont certaines par rapport aux données d’avant la cure (P<0,05)

La fréquence et I’importance de ce groupe de symptdmes démontrent que les ouvriers du
premier groupe avaient des pathologies cardiaques et/ou respiratoires bien avancées méme si elle
ne se manifestaient pas trop.

Parmi les ouvriers faisant partie du second groupe, la fréquence et I’'importance de tous les
symptomes étaient pratiquement analogues, preuve de ce que les pathologies ches les membres
de deux groupes différents étaient, elles aussi, analogues, ce qui a permis de comparer
Iefficacité des deux traitement différents.

L étude étiologique des souffrants de problemes cardio-respiratoires a démontré que le
nombre des malades se plaignant des douleurs I’hypochondre a diminué considérablement, ont
complétement disparu la tachicardie et la tachyarythmie. L’essouflement est devenu plus rare
(26,3 % , P < 0,05), et n’apparait, en principe, qu’a ’effort physique modéré. La toux se mani-
festait chez 47,4 % d’ouvriers seulement, et elle est devenue périodique, aux espectorations mat-
inales bien faciles. Cela prouve une haute efficacité du traitement anti-inflammatoire de bron-
chites chroniques qui a nettement amélioré la fonction de ventilation des poumons et I’état fonc-
tionnel du systéme cardio-vasculaire, rétabli I’équilibre normal des échanges gazeux. Outre cela,
on a noté ’amélioration considérable des fonctions de 1’appareil digestif accompagnée du rétab-
lissement de la digestion normale et de la disparition de plusieurs symptdmes caractéristiques
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pour le syndrome dyspéptique aux douleurs aigiies. Tous ces changements ont eu lieu en méme
temps que la disparition pratiquement totale des symptomes somatiques généraux.

L amélioration subjective de 1’état de santé des ouvriers du second groupe, aprés une cure
classique sans I’administration des pectines, n’a pas €te aussi évidente.

Presque un tiers des patients. aprés le traitement, souffraient toujours de faiblesse, de fa-
tigue et de maux de tétes périodiques. Une dynamique analogue a été observée quant aux pa-
thologies de I’appareil digestif. 31,3 % d’ouvriers n'avaient toujours pas d’appétit, 37,5 % dé-
claraient avoir des éructations de 1'air, 25,0 % avaient un golit amer a la bouche. Un quart
d’ouvriers se plaignaient avoir des lourdeurs dans I'hypochondre, douleurs a I’estomac accom-
pagnées du ballonnement. Quelques-uns avaient toujours la dyspeptie et le pyrosis. Apres la fin
du traitement, des douleurs irradiant vers I’omoplate gauche et la tachycardie avaient toujours
25,0 % d’ouvriers de ce groupe, et 12,5 % continuaient a souffrir de tachiarythmie.

L’examen objectif des-ouvriers des deux groupes a donné les résultats qui sont présentés au
Tableau 3.1.2. Parmi les ouvriers qui faisaient partie du premier groupe, a leur arrivée a la
clinique, 21,0 % avaient un état de santé assez grave. Avec cela, 100 % d’eux avaient la cyanose
de I’épiderme (dont 36,9 %, bien pronocée), crépitations, seches en géneral, réguliéres chez 36,9
% et sporadiques chez 63,1. La plupart des patients avaient une respiration difficile: 52,6 % —
affaiblie, 15,8 % — trés faible et 5,3 % — perturbée. Quant au systéme cardio-vasculaire, 79,0 %
souffraient de tachycardie, 47,3 % d’hypertention, 23,0 % de boursouflures de membres in-
férieurs.

En ce qui concerne les organes de digestion, il faut signaler comme tres répandus de tels
symptomes comme langue chargée (36,8 %) et les douleurs dans dans la région du pylore et du
duodénum (36,8 %), ainsi que dans 1’hypochondre droit (47,3 %) et gauche (42,1 %). A la
palpation, 31,6 % des éxaminés avaient des douleurs dans la région de I’intestin gréle et 42,1 %
dans la région du colon.

Tableau 3.1.2. Efficacité du traitement des ouvriers
compte tenu des symptdmes objectifs (en %)

Symptomes Traitement comprenant Traitement classique
I’emploi de «Yablopekt» (n=16)
(n=19)
Avant la Apres la Avant la Apres la
cure cure cure cure
1 2 3 4 5
L’état de santé général
- satisfaisant 79.0 100,0* 66,8 87,5%
- assez grave 21,0 0,0* 31,2 12,5
- grave 0,0 0,0 0,0 0,0
Cyanose de I’épiderme 100,0 42,1* 100,0 43,7*
- faible 63,1 42,1 56,3 43,7
- bien prononcée 36,9 0,0* 43,7 0,0*
Ictére de I’épiderme et des 15.8 0,0 12,5 6,2
muqueuses
Crépitations 100,0 63,1* 100,0 62,5
- s€ches 100,0 63,1* 100,0 62,5
- grasses 0,0 0,0 0,0 0,0
- sporadiques 63,1 63,1 56,3 62,5
- réguliéres 36,9 0,0* 43,7 0,0*
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Suite du Tableau 3.1.2

1 2 3 4 5
Respiration
- normale 26,3 42,1* 25,0 56,3
- perturbée 5,3 0,0 12,5 0,0
- affaiblie 52,6 56,9 56,3 37,5
- trés faible 15,8 0,0 6,2 6,2
Tachycardie ' 79,0 53 68,8 25,0
Hypertension artérielle 47,3 10,5 43,7 18.8
Membres inférieurs boursouflés 21,0 0,0* 25,0 12,5
Langue chargée 36,8 0,0* 31,3 12,5
Marques de dents sur la langue 36,8 0,0%* 31,3 6,3*
Douleurs localisées
- dans la région du pylore et du
duodénum 36,8 10,5* 37,5 18.8
- dans le haut d’abdomen 42,1 10,5*% 43,7 25,0
- dans 'hypochondre droit 473 5,3% 25,0 12,5
- dans I’hypochondre gauche 42,1 0,0* 56,3 18,8
- dans la région de 'intestin gréle 31,6 0,0* 31,3 25,0
- dans la région du c6lon 42,1 0,0%* 31,3 25,0

Note: 1. * - ces différences sont certaines par rapport aux données d’avant la cure (P<0,05)

En général, suite a ['examen objectif, il faut noter un nombre assez important de patholo-
gies cardio-respiratoires. En méme temps, les symptdmes de pathologies épigastriques étaient
également tres répandus, ce qui confirme les résultats de I’examen symptomatique subjectif des
membres de ce groupe.

Dans le second groupe d’ouvriers, en ce qui concerne les symptdmes somatiques généraux
et les symptomes "bronchitiques”, la situation était analogue. Cela concerne, en particulier, de
tels symptdmes cardiologiques comme faiblesse et fatigue, cyanose de 1’épiderme, catarrhes
sous-pulmonaires, respiration difficile, ainsi que des manifestations de réaction du systéme
cardio-vasculaire & I’affection inflammatoire chronique broncho-pulmonaire. Il faut signaler que
I’'importance et gravité de ces symptomes €tait analogue dans les deux groupes.

Les symptomes objectifs de pathologies épigastriques ont été signalés chez plus d’un tiers
d’ouvriers du second groupe. Ces symptomes témoignaient de I'inflammation chronique accom-
pagnée de dyspepsie intestinale, ce qui concorde largement aux symptdmes cliniques des ouvri-
ers du premier groupe.

Le traitement conjugué a l'emploi de la préparation pectique «Yablopekt» a nettement
améloiré les symptomes objectifs des ouvriers du premier groupe. L’état de santé général de tous
les ouvriers a amélioré, seuls 43,7 % d’eux avaient une légére cyanose des lévres, I'ictére de
I’épiderme a disparu. On notait des crépitations séches sporadiques chez 63,1 % des ouvriers,
elles sont redevenues plus normales: chez 42,1 % — normale et chez 56,9 % — légérement affaib-
lie. Il n’y a eu que quelques cas de tachycardie et de hypertention, les boursouflures des mem-
bres inférieurs ont disparu. Nous n’avons révélé que quelques cas de symptomes épigastriques en
forme de douleurs dans les régions du pylore et du duodénum et au bas du ventre, les cas de dys-
pepsie intestinale accompagnée de douleurs ont complétement disparu.
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La dynamique des symptomes objectifs des ouvriers du second groupe était, elle aussi,
positive. Mais seuls 87,5 % d’eux ont vu leur état de santé s’améliorer, 43,7 % avaient toujours
la cyanose de I'épiderme, et 6.2 %, l'ictére. La diminution du nombre des cas d'autres symp-
tomes "bronchitiques" a été proportionnelle & celle des ouvriers du premier groupe. La tachy-
cardie a été révélee, apres le traitement, chez 25,0 % d’ouvriers, I"hypertension chez 18,8 %, les
boursouflures des membres inférieurs chez 12,5 %, ce qui est nettement supérieur aux résultats
du premier groupe.

Mais une différence encore plus importante d’efficacité des deux types de traitement s’est
manisestée, a 1'étude des symptomes objectifs propres aux pathologies épigastriques. Dans le
second groupe d’ouvriers, malgré une dynamique positive, un quart des patients avaient toujours,
aprés le traitement, des douleurs gastriques. hépatiques, intestinales ou pancréatiques, ce qui dé-
montre une efficacité insuffisante du traitement traditionnel de ce genre de pathologies.

En évaluant les résultats de I’examen objectif des ouvriers des deux groupes, il faut
souligner que I’emploi de la préparation pectique «Yablopekt» accompagnant le traitement clas-
sique ameéne & la disparition compléte des symptomes somatiques, a la diminution considérable
des symptomes objectifs des pathologies épigastriques et cardio-vasculaires ainsi qu’a la dy-
namique positive en ce qui concerne les symptdmes "bronchitiques”.

3.2. Etude comparative des données laboratoiro-cliniques, biochimiques
et immunologiques

L’état fonctionnel de 1’organisme dépend du métabolisme et, compte tenu du fait que les
substances pectiques y jouent un rble important, il était utile évaluer I'influence d’une cure pro-
phylactique a base de préparation pectique "Yablopekt" sur les données biochimiques générales
(métabolismes de lipides, d’albumines, de pigments, de glucides) des patients participant a cette
étude.

L’examen biochimique du sérum sanguin (Tableau 3.2.1) a démontré, a I’analyse compara-
tive des données moyennes du métabolisme lipidique des patients avant et aprés une prophylaxie
pectique, une baisse incontestable de la concentration du cholestérol de base de 22.9 % (de
4,56+0,20 mmol/l a 3,71£0,14 mmol/l, P<0,001), du cholestérol des lipoprotéides de basse den-
sité, a 56,8 % (de 2,65+0,20 mmol/l a 1,69+0,13 mmol/l, P<0,001), une hausse du cholestérol
des lipoprotéides de haute densité, a 15,7 % (de 1,59+0,09 mmol/l a 1,84+0,07 mmol/l, P<0,05).
Une telle répartition du cholestérol amene aux changements de la corrélation de la concentration
des lipoptotéides athérogenes et non-athérogenes du c6té de la prédominance relative de ces der-
niers. La baisse de 1'athérogénése lipoprotéique grice a I'emploi de "Yablopekt" est affirmée par
la baisse de 1'indice d’athérogénése a 66,9 % (de 1,97+0,25 unités a 1,18+0,12 unités, P<0,05).

Par conséquent, la préparation pectique "Yablopekt" améne a la baisse du cholestérol dans
le sang grice a I'interaction des lipides et de la pectine dans le tube digestif, bloquant ainsi la
pénétration des lipides, du cholestérol en particulier, a travers les parois du célon, suite a quoi
I’absorption du cholestérol exogéne diminue. En méme temps, cela n’influence pas la biosyn-
thése et I’éxcrétion du cholestérol endogeéne. Bref, cette préparation favorise la normalisation du
métabolisme lipique au moyen de la baisse du cholestérol du sérum sanguin, du cholestérol des
lipoprotéides de basse densité qui provoquent 1'athérosclérose, et la hausse du taux de concentra-
tion des lipoprotéides de haute densité, suite & quoi baisse I’indice athérogéne et, par conséquent,
les risques d’infarctus du myocarde.
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Tableau 3.2.1. Données biochimiques générales
(métabolismes de lipides, de protéines, de pigments, de glucides) chez les patients examinés,
avant et apres une cure de prophylaxie pectique (n - 18)

Indices Statistiques | Avant la cure Apres la cure Indice de confi- |
ance, (P)
Métabolisme lipidique

Cholestérol général,

mmol/] M=£m 4,55+0,20 3.71£0,14 <0,001

Cholestérol-lipides de

haute densité, mmol/l M=+m 1,59+0,09 1,84+0,07 <0,05

Cholestérol-lipides de

basse densité, mmol/l M+m 2,65+0,20 1,69+0,13 <0,001

Cholestérol-lipides de

trés basse densité, mmol/l M+m 0,26x0,01 0,27+0,01 >0,05

Indice athérogéne, unités M:hm 1,97+0.25 1,18+0.12 <0.05

Métabolisme protéique

Total de protéines, g/l M=m 67,39+1.81 67,94+0,92 >0,05

Albumines, % M+m 56,12+0,73 56,99+0,70 >0,05

ay-globulines, % M+m 4,46+0,16 3,94+0,13 <0,05

az-globulines, % M+m 8.43+0,24 7,98+0,26 >0,05

B-globulines, % M+m 12,46+0,28 12,50+0,25 >0,05

y-globulines, % M+m 18,50+0,56 18,51+0,47 >0,05

Test au thymol, unités M+m 0,90+0,01 1,59+0,25 <0,01

Carbamide, mmol/1 M=m 4,80+0,21 4.08+0,24 <0,05
Métabolisme pigmentaire

Bilirubine, mmol/l M=+m 11,33+1,23 11,92+1,20 >(,05
Metabolisme glucidique

Glucose du sang,

mmol/i M=+m 4,19+0,19 4.46+0,13 >0,05

Le taux de concentration de la protéine de base et de ses fractions est un des indices les
plus importants du métabolisme albuminique. Nous n’avons pas révélé, chez les patients exam-
inés, de différences statistiquement valables, avant et aprés la cure de prophylaxie pectique,
quant au taux moyen de protéines de base, d’albumines, de a,-globulines, B-globulines, y-
globulines (cf. Tableau 3.2.1). Mais, malgré cela, a I’évaluation individuelle des protéino-
grammes, il faut souligner que chez 66,6 % des patients, nous avons observé une tendance bien
nette, a savoir: la hausse du taux de la fraction albuminique du sérum sanguin, cette fraction
étant synthétisée exclusivement par les cellules du foie, ce qui témoigne du renforcement de la
fonction de syntheése protéique du foie. En méme temps, aprés une cure a base de la préparation
pectique "Yablopekt”, nous avons observé, chez les patients examinés, une baisse du taux de a,-
globulines a 13,2 % (de 4,46+0,16 % a 3,94+0,13 %, P<0,05), ce qui démontre I’intensité de la
réaction au stress. Par conséquent, la préparation testée non seulement renforce la fonction de
synthése protéique du foie, mais aussi baisse |’intensité de la réaction de I’organisme au stress.
La prédominance de la synthése protéique sur la désagrégation des protéines grace a la prophy-
laxie pectique est prouvée par les résultats d’évaluation du taux d’urée au sérum sanguin, car ce
dernier a diminué. chez les patients examinés, de 17.6 % (de 4,80+0,21 mmol/l a 4,08+0.21
mmol/l, P<0,05).

24



2.2. Compte rendu sur les recherches scientifiques et tests cliniques de I’additif
alimentaire pectique a base du marc de pommes «Yablopekt» (points généraux)

En méme temps, ont nettement augmenté les statistiques du test au thymol: de 0,90+0,01
unités a 1,59+0,25 unités (la norme physiologique étant de 4,0 unités au maximum), ce qui est un
phénomeéne absolument normal car le test au thymol, c’est test de résistance colloidale. et toutes
les pectines ont des propriétés colloidales.

Les données obtenues ont démontré que I'emploi de la préparation pectique "Yablopekt" a
une influence favorable au métabolisme protéique, renforcant la synthése des prodéines par le
foie.

L’état du métabolisme pigmentaire a €té jugé d’apres le taux de bilirubine et de ses frac-
tions dans le sérum. Les résultats de I'étude ont démontré que I’emploi de la préparation pectique
"Yablopekt" ne diminue pas le taux général de bilirubine dans le sérum sanguin ce qui prouve
I’absence d’effets secondaires dis a son emploi, car suite a la désagrégation intense des érythro-
cytes le taux de bilirubine dans le sang augmente d'une fagon brusque.

Le métabolisme glucidique a été évalué d’apres la teneur en glucose dans le sang. Nous
n'avons pas eu de données statistiquement valables de différence de taux de glucose dans le
sang, avant et aprés la cure a base de la préparation testée. C’est un fait régulier et s’explique par
le taux initial normal, chez tous les examinés. Les résultats de I’étude prouvent que "Yablopekt"
stabilise le métabolisme glucidique.

Les signes les plus apparents d’évaluation de [’équilibre biologique dans I’organisme sont
les changements d’activité de certains ferments qui caractérisent 1’état fonctionnel du foie. Ce
dernier réagit immédiatement aux influences extrémes, c’est pourquoi I’évaluation de ’activités
de ces ferments est d’une grande importance. Il est connu que le niveau d’activité des
transaminases du sérum (AlT, AsT) est I'indice le plus significatif de I’affection du foie qui peut
étre dii a ’intoxication. Vu sus-dit, il était nécessaire d’étudier I'influence de la préparation
«Yablopekt» sur le niveau d’activité des ferments.

L’évaluation des résultats de I’étude (cf. Tableau 3.2.2) a démontré qu’aprés la cure pro-
phylactique au moyen de pectiques, le niveau d’activité de I’AIT a augmenté a 37.1 % (de
0,3540,03 mmol/l a 0,48+0,04 mmol/l, P<0,05) et celui de I'AsT, a 81,8 % (de 0,22+0,02 mmol/l
a 0,40+0,03 mmol/l. P<0,001); cela dit, il faut souligner que les indices de ces ferments restaient
conformes a la norme physiologique.

Tableau 3.2.2. Niveau d’activité des transaminases et de la cholinestérase chez les patients, avant
et apres la cure prophylactique a base de pectiques (n-18)

Indices Statistiques Avant la cure Apres la cure Indice de confi-
ance. (P)
AlT, mmol/l " M+m 0,35+0,03 0,48+0,04 <0,05
AsT, mmol/l M+m 0,22+0,02 0,40+0,03 <0,001
Cholinestérase M=m 75,01+6,87 60,15+4,62 >0.05

La hausse du niveau d’activité des ferments AlT et AsT grace a I'emploi de "Yablopekt”
est considérée par nous comme un indice favorable car ces ferments sont des marqueurs des
membranes cytoplasmiques, et une hausse de leur activité est caractéristique a I’augmentation de
la perméabilité des membranes cellulaires, y compris de celles du fois.

Suite a cela, on note I’élimination maximale des hépatocytes des plusieurs produits de mé-
tabolisme, dont les substances toxiques, ce qui augmente 1’effet de détoxication. En ce qui con-
cerne les différences du niveau d’activité de la cholinestérase, avant et aprés la cure a base de la
préparation étudiée, il n’en a pas eu. A notre avis, cela est li¢ a ce que la cholinestérase est un
ferment spécifique dont la synthése ne se fait que dans les hépatocytes, et qui, en régle générale.
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ne change de son niveau d’activité qu’aux affections trés graves des cellules du foie, or il n’y
avait pas de malades ayant une telle affection parmi nos patients.

Un intérét particulier représente 1'étude des résultats du test Quick qui caractérise égale-
ment la fonction de détoxication du foie. Les résultats de ce test étaient évalués d’apres la quan-
tit¢ de I’acide hippurique dégagée dans les 4 heures qui suivaient I'emploi de 4 grammes de so-
dium acido-benzoique. Cette évaluation a démontré qu’aprés 1'emploi de "Yablopekt", le dé-
gagement de I’acide hippurique a augmenté a 65 % et a fait 2,67+0,28 g contre 1,61+0,28 ¢
(P<0,01) initiaux, ce qui prouve le renforcement de la fonction de détoxication du foie (cf.
Tableau 3.2.3).

Tableau 3.2.3. Résultats du test Quick chez les patients,
avant et apres la cure prophylactique a base de pectiques (n-18)

Indices Statistiques Avant lacure | Apréslacure | Indice de confiance,
(P)
Acide hippurique,
eng M=£m 1,61+0,28 2,67+0,28 <0,01

La préparation pectique "Yablopekt", donc, outre ses facultés bien connues de lier et
éliminer de I’organisme des toxines, y compris métaux lourds, par I’appareil digestif, est égale-
ment capable de rendre encore plus active la fonction détoxicante du foie, en accélérant la trans-
formation des toxines en liaisons non-toxique et en favorisant leur élimination de I’organisme.
C’est pourquoi I'emploi de la préparation pectique "Yablopekt" aux fins de prophylaxie, améne a
la réduction des conséquences hépatotoxiques ct représente une préparation hépatoprotectrice
efficace.

En se basant sur les données établies au cours de la présente étude, il faut souligner par-
ticuliérement que suite a I’emploi de "Yablopekt", on a remarqué chez les patients une améliora-
tion bien prononcée des réactions de I’organisme (cf. Tableau 3.2.4).

Tableau 3.2.4. Indices de tests généraux du sang et de |’activité¢ du complément,
chez les patients, avant et apres la cure prophylactique a base de pectiques (n-18)

Indices Statis- Avant la cure Apres la cure Indice de confi-
tiques ance, (P)
Leucocytes, 10°/1 M+m 6,20+0,48 5,72+0,34 >0,05
Lymphocytes, % M+m 28,06+0,80 35,78+3,55 <0,05
Monocytes, % Mz=m 4.44+0,80 4,79+0,57 >(),05
Leucocytes
acidophiles, % M+m 3,89+0,95 3,09+0,39 >0,05
Eritrocytes, 10'%/1 Mz+m 4,57+0,07 4,66+0,06 >0,05
Hémoglobine, g/l Mz=m 135,16+2,83 131,86+1,82 >0,05
Indice colorimetrique ~ M=m 0.89+0.,02 0,85+0,01 >0,05
Segments, % M=+m 60,69+1,95 56,59+2,19 >0,05
VS des hématites, mm/h M+m 6,27+0,43 8,15+0,85 >0,05
Activité du
complément, unités M+m 49,4242 11 61,39+1,15 <0,001

On a noté, en paticuler, une augmentation de la quantité des lymphocytes dans le sang a
27.5 % (de 28,06-+0,91 unités a 35,78+3,55 unités, P<0,05) et une augmentation considérable de
activité du complément: a 24 % (P<0,001). Ce dernier indice avait été de 49,42+2,11 unités
avant la cure, et de 61,39+1,15 unités, apres.
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En conséquence, "Yablopekt" est une préparation efficace qui stimule les forces protec-
p q
trices de I’organisme, elle est capable rendre normaux les indices vitaux qui avant, étaient bas, en
articulier, ["activité complémentaire, et activiser le systéeme immunitaire de 1’organisme.

p p g

En faisant les tests du sang et de I’urine des patients, nous n’avons discerné aucune particu-
larité spéciale (sauf en ce qui concerne les lymphocytes), ce qui prouve une fois de plus, que
I’emploi de "Yablopekt" n’a pas d’effets secondaires néfastes.

L'analyse du coprogramme démontre qu'aprés la cure prophylactique a base de

Y p
"Yablopekt", I’élimination de 'organisme des patients, avec les exréments, de cellulose digérée
p g g

était observée chez 18,7 % de patients avant la cure, apres la cure se retrouvait déja chez 46,6 %
d’eux; le méme phénoméne se produisant en ce qui concerne ’amidon (chez 37,5 % avant et
chez 60,0 % aprés la cure) et des matiéres saponacées (chez personne, avant la cure et chez 20,0
% de patients, apres).

Ces données témoignent du renforcement péristaltique des intestins suite a [’emploi de

g p

cette préparation.

Ainsi, la dynamique positive de la majorité d’indices biochimiques et immunologiques
chez les patients observés, démontre une excellente efficacité de I’emploi de "Yablopekt".

3.3. CHANGEMENTS DE TENEUR EN OLIGO-ELEMENTS
DANS LE SANG DES PATIENTS

Au cours de cette étude clinique, on a examiné, également, ’influence de la préparation
"Yablopekt" sur I’équilibre des oligo-éléments dans I’organisme ainsi que sur I’élimination des
métaux lourds de I’organisme. Pour cela, on a effectué des prises de sang des patients observés,
I’'une avant et [’autre, aprés la cure prophylactique par pectiques. On a procédé a 1’évaluation du
taux de teneur en quatre oligo-éléments, dont deux sont toxiques (plomb et nickel), et deux
autres sont essentiels, ¢’est-a-dire, vitaux.

Les résultats des tests-ont démontré que la teneur en plomb, avant la cure prophylactique,
était entre 0,72 et 6,43 mkmol/l (Tableau 3.3.1).

Tableau 3.3.1. Oligo-éléments dans le sang des patients, avant et apreés la prophylaxie pectique

Ne Noms Taux de concentration d’oligo-éléments, avant et aprés la cure
des patients (en mkmol/l)

Plomb [ Zinc ’ Cuivre ' Nickel
1. B-x B.B. 1,25/1,35 67,59/66,02 1,71/1,87 5,32/0,97
2. M-o0 B.M. 1,25/1,54 62,02/62,02 1,33/0,83 0,90/0,00
3. C-0 A.C. 1,25/1,54 62,02/62,02 0,83/0,83 0,90/0,00
4, M- B.M. 1,25/1,62 69,73/65,54 0,94/0,89 0,00/0,00
5. A-B B.®. 1,25/1,44 59,72/43,64 0,81/0,47 3,54/1,01
6. [I-o B.IT. 3,47/2,70 55,13/53,06 0,94/0,89 0,00/0,97
7. C-u B.M. 3,82/2,95 53,29/71,36 0,99/2,03 0,00/0,00
8. M- B.J. 4,82/2,70 45,90/47,70 1,68/0,89 1,14/0,00
9. A-u I.IT. 6,43/4,34 48,54/57,42 1,07/0,94 6,82/0,00
10. K-uTl.IL 2,09/2,55 36,33/61,25 0,85/0,83 4,43/0,00
1.  Bb-mAA. 1,23/4,34 65,45/50,53 0,89/0,94 0,97/0,00
12 E-sB.M. 0,72/2,70 69.30/61,71 1,42/0,83 6.14/0,00
13.  P-sIO.T. 4,82/3,04 59,72/73,66 1,07/1,59 0,00/0,00
14, B-alO.H. 5,06/2,17 61,71/68,91 1.10/3,30 0,00/0,00
15. H-oB.W. 3,61/1,93 57,42/50,99 0,00/0,83 1,02/0,90
16, [O-v AK. 5,63/3.18 50,99/69,37 1,05/5,19 0,00/0,00
17. B-x UT. 2,89/1,64 69,37/54,20 1,51/1,87 0,00/0,00
18. 11-8 B.B. 4,34/2,70 43.,94/57,70 0,94/1,41 0,00/0,00
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La teneur en plomb était conforme a la normale physiologique chez 7 personnes (38,5 %
du nombre total des patients), chez 11 personnes (61,2 %) la concentration du plomb dépassait la
normale (2,7 mkmol/l) et manisfestait une charge trop importante pour I’organisme de cet élé-
ment toxique. 8 personnes avaient un taux de teneur en plomb dépassant la concentration critique
(3.86 mkmol/l), soit 44,4 % de la totalité des observés. Apres la cure au moyen de la préparation
"Yablopekt", chez 50 % des patients au taux de plomb trop élevé (soit 9 personnes), cet indice a
baissé entre 22,1 % et 57 %, bien que pas toujours jusqu’a la norme. Chez les sept personnes qui,
avant la cure, avaient le taux de teneur en plomb normal, la concentration du plomb dans le sang
a legérement augmenté apres la cure sans dépasser toutefois, le niveau normal. Cette réaction de
’organisme peut étre expliquée, probablement, par I'élimination du plomb des dépdts tissulaires
suite & ’emploi de la pectine, ce qui a provoqué une hausse normale de son circulation dans le
sang et ensuite, a son élimination de I’organisme par le tube digestif.

L’évaluation de la teneur en nickel dans le sang, avant la cure, a démontré que 10 patients
des 18 observés (soit 55,5 %) aviaent une teneur en nickel dans leur sang entre 0,9 et 5,32
mkmol/l. Suite a la cure prophylactique a base de pectine, chez 7 de ces 10 personnes, le nickel
soit a complétement disparu, soit son taux €tait conforme a la norme, chez 3 patients restants, ce
taux a baissé de 2 & 3 fois. Chez un patient, la concentration du nickel dans le sang a monté
jusqu’a 9 mkmol/l bien qu’elle ait été néante avant la cure, mais ce phénoméne doit étre lié,
probablement, a I'élimination de cet élément des dépdts tissulaires. Ainsi, chez 38,8 % des pa-
tients ayant eu des taux de nickel dans le sang trop élevés avant la cure prophylactique a base de
pectine, cet ¢lément a été complétement éliminé du sang et chez 16,6 % d’eux, sa teneur a baissé
de 2 a5 fois.

Au cours de I’évaluation de la teneur en zinc, oligo-élément vital, dans le sang des person-
nes observées, il a été établi que, avant la prophylaxie a base de pectine, ches trois patients sa
concentration était a la limite basse de la norme (46 mkmol/l); il faut souligner que la baisse de
la teneur en zinc dans le sang avait lieu en méme temps que le taux trop élevé de la teneur en
plomb dans le sang. Chez 6 patients la concentration du zinc dans le sang avant la cure était toute
proche de la limite haute de la norme (61 mkmol/l), voire, chez 3 patients la dépassait légére-
ment. Apres la cure prophylactique, on assiste & une nette normalisation de 1’équilibre du taux de
zinc dans le sang, c’est-a-dire, dans les cas ou il était trop bas avant la cure, il remonte jusqu’a la
norme, et au contraire, il baisse l1a ot il était un peu trop élevé avant.

La méme normalisation de [’équilibre de la teneur en oligo-éléments dans le sang de nos
patients a eu lieu pour ce qui concerne le cuivre, a I'unique exception: le taux de teneur en cuivre
chez les personnes observées reste toujours déficitaire apres la cure, ce qui peut s’expliquer par
les affections du systéme bronchopulmonaire dont souffrent ces ouvriers et qui, le plus souvent,
sont accompagnées du déficit en cuivre.

Ainsi, les résultats de ['étude clinique de la préparation "Yablopekt" ont démontré que
celle-ci peut influencer, d’une maniére acive, 1’équilibre de la teneur en oligo-éléments dans
I’organisme par 1’élimination active du sang de métaux lourds (plomb et nickel) ainsi que grace a
I’évacuation de ces derniers des dépéts tissulaires. Outre cela, la préparation "Yablopekt" fa-
vorise la normalisation de taux d’oligo-éléments dans I’organisme, tels que zinc et cuivre, par
exemple, grice a l'influence que cette préparation exerce sur le systéme homéostatique de
I’organisme. L’efficacité moyenne de I'élimination du plomb et du nickel du sang des patients
observés, a été apres la prophylaxie a base de pectine entre 20 et 69 %.

3.4. RESULTATS DU MONITORING RADIOLOGIQUE DES PATIENTS

Les prises de mesures radiologiques de la teneur en radionuclides de y-groupe dans
I'organisme des patients étaient effectuées avant le début et le lendemain du dernier jour de la
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cure de "Yablopekt". Les conditions des prises de mesures étaient identiques avant et apres la
cure au moyen de cette préparation.

L’activité totale du Cs-137 dans le premier groupe, a été avant I’expérimentation, de 176
nCi, et 126 nCi aprés (baisse de 28.4 %), du K-40: 2421 nCi avant, et 2150 nCi aprés (baisse de
8.5 %), des "autres" radionuclides: 108 nCi avant, et 55 nCi apres la cure (baisse de 49,1 %).
L efficacité moyenne de la baisse de ’activité sommaire de tous les nuclides du y-groupe a fait,
dans le groupe observé, 28,6 %.

CONCLUSION

Les comprimés pectiques solubles vitaminisés “Yablopekt” a base du marc de pommes,
ont la composition suivante: pectine — 1,2; acide citrique — 0,8; acide vinique - 0,1; bicarbonate
de soude - 0,6; saccharine — 0,05; excipient — 0,15; vitamines: C — 61 mg, E - 10 mg, B; -3
mg, B, — 3,4 mg, B-carotine — 2 mg. Fabriqués par Entreprise de recherches et de production
"Ekran" SA, Ukraine.

Posologie recommandée aux adultes: de 1 a 4 comprimeés par jour pour adultes; durée de
cure: de 14 a 28 jours. «Yablopekt» a de bonnes propriétés organolepthiques: un arome de pom-
mes agréable, un golit aigrezdoux et peut étre consommeé en forme d’une boisson. Fabriqué dans
des conditions adéquates, "Yablopekt" ne contient pas de matiéres toxiques et nocives pour
’organisme humain.

Par leur structure chimique, les substances pectiques sont proches des hémicelluloses, ces
derniéres étant des polysaccharides ou glucopolysaccharides. La partie principale composante
des molécules des substances pectiques est I’acide D-galacturonique formant par des haisons a-1-
4-osidiques la molécule filiforme de I’acide pectique. Sont également présentes dans la structure
de la pectine, I’arabinose, D-galactose, L-rannose, D-xylose et la fructose qui sont attachées aux
molécules de la pectine en ramifications.

La présence, dans les substances pectiques, de groupements carboxyles de 1’acide galactu-
ronique assure leur faculté de lier, dans le tube digestif, les radionuclides et des ions des métaux
(plomb, mercure, kobalt, cadmium, zinc, chrome, nickel et leur liaisons), et de former ensuite des
composés insolubles (pectinates, pectates) qui ne sont pas assimilés par I’organisme et en sont
éliminés.

Compte tenu de ce que I’élimination des radionuclides et des métaux lourds circulant dans
le sang passe principalement par les intestins, et que les pectines lient non seulement les xénobi-
otiques ayant pénétré & ’estomac, mais aussi ceux qui sont éliminés par I’organisme a travers les
intestins, ’emploi prophylactique de cette préparation est utile du point de vue de ’accélération
de I’élimination de ces éléments du sang y compris ceux qui étaient déposés dans les organes et
les tissus.

L’étude a démontré que I’action de la pectine commence a partir du moment ou elle se
retrouve dans le colon et finit dans le rectum. Les conditions les plus favorables pour la manifes-
tation des facultés de la pectine de lier les métaux sont celles ou le pH dans les intestins est entre
7,1 et 7,6 (milieu alcalin). La durée du liage: entre une et quatre heures. Outre cela, il existe un
autre moyen de I’élimination de certaines matieres de I'organisme qui est dii 4 la faculté d’une
fraction moléculaire basse de la pectine de pénétrer dans le sang et y former des liaisons qui sont
ensuite éliminées par 1’urine.

La préparation "Yablopekt", ayant des propriétés anti-oxidantes, radioprotectrices et celles
d’un antidote, favorise la neutralisation et 1’élimination des toxines, métaux lourds et radionu-
clides; enrichie de vitamines et autres anti-oxidants trés efficaces, elle a une bonne influence sur
la formation du sang, circulation du sang au cerveau, fonctionnement du systéme cardio-
vasculaire, du tube digestif, du foie, normalise le métabolisme, participe a la hausse de
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I’'immunité et a la prophylaxie des affections cardio-vasculaires. allergiques et oncologiques.

La préparation "Yablopekt" posséde une faculté unique de rétablir le fonctionnement des
cellules de I’organisme ayant été affectées par la radiation, griace a ce qu’elle contient des anti-
oxydants. Son emploi empéche le vieillissement des cellules, le développement de
I'athérosclérose, proteége les cellules de destruction et bloque la syntése des leucotryénes dan-
gereux pour |'organisme et provocants des inflammations.

L’évaluation de I'efficacité de la préparation pectique "Yablopekt" a démotré qu’elle
stimule I’élimination des radionuclides de I’organisme humain et ce, de 8,5 % (pour Cs-137) a
49,1 % (autres radionuclides), la moyenne pour le y-groupe est de 28,5 %, cette préparation con-
tribue a la baisse de la teneur en métaux lourds dans le sérum du sang entre 20 % et 69 % (la
moyenne fait donc 35 %).

Compte tenu du sus-dit, la préparation "Yablopekt" doit étre largement employée pour la
prophylaxie des maladies professionnelles chroniques et des intoxications, dans le régime ali-
mentaire des personnes travaillant dans des conditions défavorables pour leur santé, dans les
zones de contamination nucléaire (comme celle de Tchernobyl), dans les régions polluées
écologiquement (régions de grande concentration industrielle, celles ou sont extraites et traitées
les matieres premiéres), ainsi que dans le régime alimentaire thérapeutique aux affections qui
provoquent |’auto-intoxication.
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cliniques. Aide-mémoire). Sous la rédaction de V.V.Menchikov. Moscou, Editions Méditsina, 1987.
Komarov F.I., Korovkine B.F., Menchikov V.V. Biohimitcheskié isslédovania v kliniké (Etudes
cliniques biochimigues). Léningrad, Editions Méditsina, 1981.

. Svechnikov V.A., Pekker G.Ya. Oprédelénié holinestérazy v krovi (Evaluation de 1'holinestérase

dans le sang). Paru dans: Laboratornoyé délo. Ne 6, 1965. pp.327-332.

Bilyk L.I, Lévina V.V, Sourdina A.V. Sposob oprédélénia aktivnosti komplémenta po gémo-
lititcheskomou indeksou / Polojitelnoyé réchénié po zaiavké na izobréténié Ne 95 123362 ot
24.02.1997 (Méthode de l'évaluation de ['activité du complément au moyen de l'index hémo-
Iytique/Avis faborable sur la demande d'approbation de I'invention Ne 95 125362 du 24.02.1997)
Métoditcheskié rékomendatsii po spektralnomou oprédéleniu tiajelyh métaliov v biologuitcheskih ma-
térialah i obiektah okrovjaiuchéi srédy (Recommandations méthodiques sur 1'évaluation spectrale
des métaux lourds dans les substances biologiques et objets de |’environnement). Moscou, Editions
Méditsina, 1986.
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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE DE L’UKRAINE
INSTITUT DE RECHERCHES EN MEDECINE INDUSTRIELLE
Krivoy Rog-96 — 324096 Ukraine

S/Réf._1/104 "26" 05 1997 A L’ATTENTION DE M. le DIRECTEUR
DE ’ENTREPRISE DE RECHERCHES ET
DE PRODUCTION “EKRAN” SA
YU.V.ROKHLINE

, EVALUATION
de Pefficacité clinique de I’additif alimentaire pectique "Yablopekt"

Préparation a expertiser: comprimés pectiques solubles vitaminisés a base du marc de
pommes"Yablopekt"; teneur en pectine — 1,2, acide citrique — 0,1, acide vinique — 0,1, bicarbon-
ate de soude - 0,6, sucres — 0,05, excipient — 0,15 et vitamines: C — 61 mg, E - 10 mg, B; -3
mg, By - 3,4 mg, B-carotine — 2 mg. Producteur ~ "Entreprises de recherches et de production
"Ekran" SA, Ukraine.

L’additif alimentaire est conforme aux Normes d’Etat en application en Ukraine — "Nor-
mes médico-biologiques et sanitaires de la qualité des denrées et produits alimentaires " Ne 5061-
89, a obtenu le "Certificat de qualité de I’additif alimentaire "Yablopekt", délivré par le Centre
d’évaluations des produits alimentaires, délivré par le Centre d’évaluations des produits et den-
rées alimentaires, jouets et matériaux de construction du Poste sanitaro-épidémiologique de
Nikopol (attestation d’accréditation Ne UA 6.001.-H-417 du 09.01.96).

Posologie recommandée aux adultes: de 1 a 4 comprimés par jour pour adultes; durée de
cure: de 14 a 28 jours. «Yablopekt» a de bonnes propriétés organolepthiques: un aréme de pom-
mes agréable, un goiit aigre-doux et peut étre consommé en forme d’une boisson. Fabriqué dans
des conditions adéquates, "Yablopekt" ne contient pas de matiéres toxiques et nocives pour
Porganisme humain.

Par leur structure chimique, les substances pectiques sont proches des hémicelluloses, ces
dernicres étant des polysaccharides ou glucopolysaccharides. La partie principale composante
des molécules des substances pectiques est ’acide D-galacturonique formant par des liaisons a-I-
4-osidiques la molécule filiforme de ’acide pectique. Sont également présentes dans la structure
de la pectine, I’arabinose, D-galactose, L-rannose, D-xylose et la fructose qui sont attachées aux
molécules de la pectine en ramifications.

La présence, dans les substances pectiques, de ltbres groupements carboxyles de I’acide
galacturonique assure leur faculté de lier, dans le tube digestif, les éléments radioactifs: stron-
tium, césium, zirconium etc., ainsi que les ions des métaux (plomb, mercure, kobalt, cadmium,
zinc, chrome, nickel et leur liaisons), et de former ensuite des composés insolubles (pectinates.
pectates) qui ne sont pas assimilés par |’organisme et en sont éliminés.

Compte tenu de ce que I’élimination des radionuclides et des métaux lourds circulant dans
le sang passe principalement par les intestins, et que les pectines lient non seulement les xénobi-
otiques ayant pénétré a I’estomac, mais aussi ceux qui sont éliminés par |’organisme a travers les
intestins, 1’emploi prophylactique de cette préparation est utile du point de vue de I’accélération
de I’élimination de ces éléments du sang y compris ceux qui €taient déposés dans les organes et
les tissus.

L’étude a démontré que I’action de la pectine commence a partir du moment ou elle se
retrouve dans le colon et finit dans le rectum. Les conditions les plus favorables pour la manifes-
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tation des facultés de la pectine de lier les métaux sont celles ou le pH dans les intestins est entre
7,1 et 7,6 (milieu alcalin). La durée du liage: entre une et quatre heures. Outre cela, il existe un
autre moyen de I'élimination de certaines matie¢res de I’organisme qui est dit a la faculté d'une
fraction moléculaire basse de la pectine de pénétrer dans le sang et y former des liaisons qui sont
ensuite éliminées par | urine.

Les matieres et substances toxiques qui pénétrent dans {’organisme humain par la respira-
tion, sont éliminées de fagon analogue: elles arrivent avec I’air pollué dans les poumons ou elles
sont assimilées par le sang au travers de la paroi des alvéoles, et plus tard, elles se rettrouvent
liées dans les intestins pour étre ensuite éliminées avec les excréments et 1’urine.

La préparation "Yablopekt", ayant des propriétés anti-oxidantes, radioprotectrices et celles
d’un antidote, favorise la neutralisation et I’élimination des toxines, métaux lourds et radionu-
clides; enrichie de vitamines et autres anti-oxidants trés efficaces, elle a une bonne influence sur
la formation du sang, circulation du sang au cerveau, fonctionnement du systeme cardio-
vasculaire, du tube digestif, du foie, normalise le métabolisme, participe a la hausse de
I'immunité et a la prophylaxie des affections cardio-vasculaires, allergiques et oncologiques.

La préparation "Yablopekt" posséde une faculté unique de rétablir le fonctionnement des
cellules de ["organisme ayant été affectées par la radiation, grace a ce qu’elle contient des anti-
oxydants. Son emploi empéche le vieillissement des cellules, le développement de
I’athérosclérose, protége les cellules de destruction et bloque la syntése des leucotryénes dan-
gereux pour 1’organisme et provocants des inflammations.

N’¢étant pas riche en calories, la préparation contribue a la sensation de satiété. Prise dans
des doses prophylactiques, elle participe a la normalisation du taux de cholestérol dans le sang,
de la formation de la bile, et contribue au liage et a I’¢limination de I’organisme des linopro-
téines a faible densité (LFD), provoquants 1’athérosclérose, n’entre pas en interaction avec les
linoprotéines & haute densité¢ (LHD), amélore I'indice LFD/LHD et, par conséquent, baisse les
risques d’un infarctus de miocarde, contribue a la nirmalisation du fonctionnement des glandes a
secrétion interne.

L’étude de I’efficacité de la préparation pectique "Yablopekt" a démontré que cette der-
niere stimule 1’élimination des radionuclides de I’organisme humain (a 28 % de plus, par rapport
au groupe-témoin), et baisse la teneur en sels de métaux lourds dans le sérum de 35 %.

Les tests ont été effectués a la clinique de I’'Institut Ukrainien de recherches en médecine
industrielle, 20 personnes souffrant de différentes pathologies y ont participées, tous travaillant
dans des conditions défavorables a la santé et habitant une région a un taux de pollution
écologique tres haut (le Krivbass).

Compte tenu du sus-dit, la préparation "Yablopekt" doit étre largement employée pour la
prophylaxie des maladies professionnelles chroniques et des intoxications, dans le régime ali-
mentaire des personnes travaillant dans des conditions défavorables pour leur santé, dans les
zones de contamination nucléaire (comme celle de Tchernobyl), dans les régions polluées
écologiquement (régions de grande concentration industrielle, celles ol sont extraites et traitées
les matieres premicéres), ainsi que dans le régime alimentaire thérapeutique aux affections qui
provoquent 1’auto-intoxication.

Directeur de I'Institut, Docteur en médecine,
Professeur, Membre correspondant de I’ Académie des Sciences de I’'Ukraine
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C’est encore aux années 1960 qu’il a été prové que la pectine élimine de [’organisme les
radionuclides de strontium, de césium et de cobalt ce qui a permis de les utiliser en tant que mo-
yens de prophylaxie pour le personnel des centrales nucléaires et la population, dans les condi-
tions de contamination nucléaires provoquée par la catastrophe de Tchernobyl [7].

«BENTOS» SA (Saint-Petersbourg) a créé «Zostérine-Ultra», un additif biologiquement
actif a base de zostere, dont la distribution a €té autorisée par le Ministére de la Santé de Russie
en 1999.

Le Ministere de la Santé de la Fédération de Russie a adopté «Les Recommandations
méthodiques concernant ’emploi de la pectine «Zosterine-Ultra» en tant que moyen de prophy-
laxie de masse aux entreprises de |’industire nucléaire et dans les autres branches d’industrie ot
sont utilisées matiéres radioactives, métaux lourds et polyvalents ainsi que sur les territoires con-
taminés par des matieres radioactives et/ou autres matiéres nocivesy (MP-12.10-03), en février
2003. Dans ce document, est stipulé le mode d’emploi de la préparation pectique «Zostérine-
Ultra» en tant qu’un moyen de prophilaxie ou un moyen de protection radiologique apres une
catastrophe.

Il est & noter que dans le circulaire accompagnant ces «Recommandations...», il est écrit:
«Les tests médico-biologiques et autres essais expérimentaux de cette préparation ainsi que les
tests cliniques et observations sur des patients du Centre National de recherches «Institut de bio-
phisique» et d’autres Centres cliniques, ont démontré qu’elle est susceptible d’éliminer de
I’organisme les combinaisons toxiques du plomb, du mercure, du cadmium, du manganése et
d’autres métaux lourds et radionuclides y compris du plutoniumpy.
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2.5. Recommandations sur le mode d’usage de I’additif pectique «Zostérine-Ultra» en tant
qu’un moyen prophylactique pour le personnel des entreprises de I’industrie nucléaire
ainsi que d’autres branches d’industries qui se servent de matiéres radioactives, de métaux
lourds et polyvalents, ainsi que sur les territoires contaminés par des matiéres radioactives
ou autres matiéres nocives

MINISTERE DE LA SANTE DE LA FEDERATION DE RUSSIE

'DIRECTION FEDERALE DES PROBLEMES
MEDICO-BIOLOGIQUES ET EXTRAORDINAIRES

CENTRE NATIONAL DE RECHERCHES — «INSTITUT DE BIOPHYSIQUE»

«YTBEPXKIIAO»
2MECTHTETb PYKOBOAUTEI

“APPROUVE”
Directeur-adjoint

De la Direction Fédérale
“Medbioextréme”

(cachet, signature) A.V.Sorokine
Le 12 février 2003

RECOMMANDATIONS METODIQUES

SUR L’EMPLOI DE LA PREPARATION PECTIQUE "ZOSTERINE-ULTRA"
EN TANT QUE MOYEN DE PROPHYLAXIE DE MASSE
DANS LES ENTREPRISES DE L'INDUSTRIE NUCLEAIRE ET D°’AUTRES BRANCHES
D’INDUSTRIES OU SONT UTILISES DES MATIERES RADIOACTIVES, METAUX
LOURDS ET POLYVALENTS,
AINSI QUE SUR LES TERRITOIRES CONTAMINES PAR MATIERES RADIOACTIVES
ET/OU AUTRES MATIERES NOCIVES

MP-12. 10-03
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2.5. Recommandations sur le mode d’usage de ['additif pectique «Zosterine-Ultra» en tant qu’un moyen
prophylactique pour le personnel des entreprises de I'industrie nucléaire ainsi que d'autres branches
d’industries. ..

Apres une analyse des informations existantes a ce jour, sur les tests de la préparation pec-
tique "Zosterine-Ultra" dans plusieurs hopitaux et centres de recherches, ainsi que des résultats
de nos propres tests cliniques, qui ont démontré, tous, ’efficacité de I’emploi de la dite prépara-
tion aux fins d’accélération d’élimination du plutonium de l'organisme humain, nous con-
sidérons qu’elle représente un bon moyen de prohylaxie pour le personnel des entreprises de
I'industrie nucléaires et d’autres branches d’industries ot on utilise des matieres radioactives
et/ou métaux lourds et polyvalents ainsi que pour la population des territoires contaminés par des
matieres radioactives ou d’autres matiéres nocives, et proposons ci-dessous les conseils méth-
odiques sur son emploi. _

Nous expliquons également comment faire des réserves de la préparation pour le ou le
nombre des gens ayant besoin de l‘emploi prophylactique de «Zostérine-Ultra» pour accéler
I’élimination de I’organisme des mati¢res radioactives et autres matiéres nocives, augmente sen-
siblement et d’une maniere brusque.

Les présentes recommandations méthodiques sont destinées aux spécialistes des hopitaux,
des sanatoriums et des services anti-épidémiques qui suivent le personnel des entreprises et ser-
vices ol on se sert des matiéres radioactives et autres matiéres nocives, ainsi que aux gérants des
entreprises et services ol sont employées ces matieres et ou existe donc le danger de leurs effets
nocifs sur I’organisme humain et nécessité de mesures prophylactiques.

Ces recommandations sont élaborées par: Centre National de recherches — "Institut de
biophysique".

Auteurs:
A.Bouchmanov, G.Gasteva, V.Badyine, A.Molokanov,
V.Ryazanov, V.Sarytchev

36



2.5. Recommandations sur le mode d’usage de "additif pectique «Zostérine-Ultra» en tant qu’un moyen
o
prophylactique pour le personnel des entreprises de 'industrie nucléaire ainsi que d’autres branches
d’industries...

Suite a ’accélération de la pollution de I'environnement par les déchets industriels, y com-
pris radioactifs, on assiste a l’assimilation et ’accumulation par !'organisme humain des ra-
dionuclides, métaux lourds et autres matiéres nocives, a la baisse de |'immunité de I’organisme,
a la croissance des maladies diverses et de leur importance.

Ces derniéres années, surtout apres la catastrophe de Tchernobyl, une attention particuliere
est prétée a la mise au point et la mise en usage des moyens spéciaux de prophylaxie des con-
taminations radiologiques et chimiques, de la baisse de |’assimilation et de I’accumulation des
matiéres nocives par I’organisme humain, de I’affermissement de I’immunité de I’organisme.

De nombreuses recherches dans ce domaine ont démontré que pour atteindre ce but, on
peut utiliser des composants naturels du régime alimentaire et des additifs alimentaires qu'on
peut consommer pendant une longue période et qui ont des propriétés citées ci-dessus.

Parmi les additifs alimentaires, les plus souvent utilisés sont fibres alimentaires. y compris
les pectines d’agrumes, de pommes et Zostérine, qui ont d’excellentes propriétés d’absorbtion et
fortifiantes et une bonne influence sur le taux de cholestérol et de glucides.

Les pectines, polysaccharides complexes, a base de molécules de 1’acide polygalacturo-
nique, font partie des composants des membranes cellulaires et des systémes intercellulaires des
végétaux. Les pectines se distinguent par une diversité de chaines latérales, présence d’éléments
d’autres glucides et de groupements carboxyles. Plus le nombre des carboxyles est important,
plus grande seront les propriétés d’absorbsion de la pectine. Les pectines de fruits sont détruites
par la férmentation dans le colon et partiellement absorbées dans le sang, ce qui diminue leurs
propriétés absorbantes.

La préparation pectique Zosteérine est fabriquée a base d'algues Zostéra. Elle se caractérise
par ses fractions moléculaires qui peuvent pénétrer dans le sang et ont des propriétés absorbantes
a Pintérieur de I’organisme. La présence dans les molécules de Zostérine de I’apyose augmente
les propriétés absorbantes de la préparation et empéche la destruction de la pectine par fermenta-
tion dans le cdlon.

Les pectines sont des glucides non-assimilables, une cellulose végétale, et étant introduites
dans ’organisme, ne perturbent pas la digestion, le métabolisme et d’autres fonctions de
I’organisme, participent a la formation des matieres fécales, améliorent la fonction motrice des
intestins. Elle absorbent et évacuent de 1’organisme le cholestérol, les acides biliaires, freinent
’absorption de la glucose.

C’est encore aux années 1960 qu’il a été prouvé que les pectines é€liminent de de
I’organisme les radionuclides du strontium, du césium et du cobalt, baissent I’assimilation du
plomp, ce qui a déterminé leur utilisation en tant que moyens de prophylaxie de masse pour le
personnel des centrales nucléaires et pour la population dans des conditions de contamination
nucléaire provoquée par la catastrophe de Tchernobyl. Plus tard, ces propriétés des pectines ont
été prouvées par les recherches des collaborateurs du CNR «Institut de biophysique» et d’autres
centres de recherches.

Zosterine a des propriétés antidotiques, antivirales, immuno-stimulatrices, anti-bacillaires,
radioprotectrices et antihémorragiques, plus efficaces par rapport a d’autres préparations pec-
tiques, ce qui déterminé son utilisation dans le régime alimentairo-prophylactique du personnel
des entreprises de produciton du plomb et du zinc ainsi que des métaux polyvalents, et a pemis
au Ministére de la Santé de Russie de recommander son utilisation en 1993, et de publier les Re-
commandations méthodiques concernant son emploi.
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Des boissons a base de Zostérine ont été créées pour cures et profylaxie, elles ont égale-
ment passé une série de tests a I'Institut d’alimentation de I’Académie de médecine de Russie et
recommandées ensuite comme moyens de prophylaxie pour des personnes intoxiquées par toute
sorte de poisons industriels et/pu écologiques, y compris par des matiéres radioactives utilisées
dans les industries au premier ou deuxiéme niveau des travaux, conformément & la classification
en cours. Le Département du Contrdle sanitaire et épidémiologique du Ministére de la Santé de
Russie a autorisé, depuis 1998, remplacer [’emploi du lait et de produits laitiers par I’emploi de
ces boissons, aux entreprises aux conditions de travail nocives.

Pour améliorer les propriétés absorbantes de Zostérine, ses capacités de pénétration dans le
sang et d’élimination de toxines des organes et des tissus, I’entreprise "BENTOS" SA (Saint-
Petersbourg), a créé "Zostérine-Ultra", un additif alimentaire biologiquement actif pectique a
base d’algues zostére, qui est fabriqué conformément aux normes TY 9254-001-48992258-98,
c’est-a-dire, par un procéde technologique qui exclut I’utilisation de produits chimiques.

La pectine "Zosterine-Ultra" se caractérise par une haute teneur (jusqu’a 60 %) en fractions
moléculaires basses qui peuvent pénétrer dans le sang et manifester des propriétés absorbantes
dans les organes et tissus de I’organisme. Ces fractions déterminent non seulement les propriétés
héma-absorbantes de Zostérine mais aussi ses propriétés immuno-stimulatrices, grice a quoi les
propriétés médicinales et prophylactique de la préparation "Zostérine-Ultra" sont plus pronon-
cées par rapport a celles d’autres pectiques.

"Zostérine-Ultra" a été testé en tant que additif alimentaire médico-prophylactique, par des
centres de recherches, hopitaux et cliniques, y compris le CNR "Institut de biophysique", Centre
de recherches sur la grippe de I’Académie de médecine de la Russie, I’Académie de médecine
militaire S.Kirov, Institut de toxicologie du Ministere de la Santé de Russie, I’Académie d’études
en médecine post-universitaires (Saint-Petersbourg).

Les spécialistes du Centre de recherches en hygiéne et santé publique du Nord-Ouest au-
prés du Ministére de la Santé de Russie ont démontré une excellente efficacité de "Zostérine-
Ultra" en ce qui concerne ses capacités d’élimination du manganése de I’organisme des person-
nes a l’intoxication chronique par manganése et nickel qui travaillent dans des conditions no-
cives pour leur santé¢. La moyenne de teneur en manganese dans |’urine augmentait de plus de
deux fois dans les premieéres 24 heures apres le début de la cure au moyen de «Zosterine-Ultran,
et 15 jours plus tard, de presque trois fois. Outre cela, "Zostérine-Ultra" faisait disparaitre les
maux de téte chez 90 % des patients, 50 % d’eux notaient |’amélioration de leur sommeil, et 10
%, la diminution des douleurs musculaires.

Suite aux recherches des spécialistes du CNR "Institut de biophysique", a été prouvée la
capacité de la préparation pectique "Zostérine-Ultra" d’accéler I’élimination du plutonium de
I’organisme; plus haute est la teneur en plutonium dans I’organisme, plus haut est le coefficient
de I’accélération de son élimination avec I'urine. Au cours des tests sur les personnes porteuses
du plutonium, la teneur de ce dernier dans I’urine augmentait de 1,41 a 2,74 fois apres la cure par
«Zosterine-Ultra».

Actuellement, pour accéler I’élimination du plutonium de I’organisme dans des situations
d’avaries, on emploie une préparation complexe, pentacine (trinitrate de calcium de I’acide di-
éthyléno-triamyno-pentaacétique). Mais un emploi prolongé de cette préparation aux fins de
prophylaxie, est impossible car elle a de mauvais effets secondaires: affection des canaux rénaux
et des muqueuses de I’estomac et des intestins, I’opression de la formation du sang.

Tandis que «Zostérine-Ultra» accélére I'élimination de 1'organisme non seulement du plu-
tonium mais aussi des autres matiéres radioactives et de plusieurs métaux lourds — manganése,



2.5. Recommandations sur le mode d’usage de I'additif pectique «Zostérine-Ultra» en tant qu'un moyen

prophylactique pour le personnel des entreprises de !'industrie nucléaire ainsi que d’autres branches

d’industries...

mercure, plomb etc., c’est pourquoi son emploi est recommandé aux fins de prophylaxie contre
des intoxications.

Les tests effextués par I'Institut de toxicologie du Ministere de la Santé de Russie ont dé-
montré que 'emploi de «Zostérine-Ultra» pendant le traitement des enfants intoxiqués par mer-
cure, accélérait I’élimination du mercure a 2,74 fois chez 94,5 % des enfants contrdlés.

Outre cela, I'emploi de «Zostérine-Ultra» pendant les soins et la prophylaxie des affections
concommitantes, surtout telles que ['ulcére, hépatites, disbactériose, allergies différentes.

En général, les résultats de I'emploi de "Zostérine-Ultra”, pendant des années, en qualité
d’additif alimentaire, témoignent de I'accroissement considérable de la résistance de I’organisme
aux différents facteurs négatifs de ’environnement et du haut niveau d’efficacité de cette prépa-
ration pour le traitement de plusieurs affections. En 1999, le Ministére de la Santé de Russie a
inséré "Zosterine-Ultra" dans ses Registres, comme un additif alimentaire biologiquement actif
(Certificat d’enregistrement Ne 000825.P.643.04.99.), en mentionnant que la préparation n’a pas
de contre-indications. En 2002, cette autorisation a été revisée (Certificat
No 004963.P.643.10.2002.), avec la mention “durée de validité — 5 ans™.

Les propriétés de médicales et prophylactiques de 1’additif alimentaire biologiquement ac-
tif "Zosterine-Ultra" citées ci-dessus, permettent de recommander son utilisation:

¢ par le personnel des entreprises de I'industrie nucléaires et d’autres branches d’industrie ou
sont utilisées des maticres radioactives et métaux lourds et polyvalents, ainsi que sur les
territoires contaminés par des matieres radioactives et/ou autres matiéres nocives, aux fins
de prophylaxie de ’accumulation dans I’organisme des radionuclides et métaux lourds et
pour éviter des effets cliniques indésirables;

¢ dans le traitement clinique de différentes affections, y compris des maladies profession-
nelles.

Recommendations sur le mode d’emploi de "' Zostérine-Ultra"

Conformément au Certificat d’autorisation, la préparation pectique "Zostérine-Ultra" est
faconnée en poudre en sachets de 0,5 g. Faire dissoudre le contenu d’un sachet dans 100 ml
d’eau chaude. A prendre une fois par jour, 2 heures aprés le dernier repas.

Producteur de la préparation «Zostérine-Ultra» — «Akvamir» SA (55, rue Savouchkine —
197183 St.Petersbourg. Tél./fax (+7 812) 430-89-26 (28).

Chaque lot de préparation doit avoir son Certificat d’autorisation et certificat de qualité dé-
livré par le producteur.

Mode d’usage prophylactique

Au personne! des entreprises de I'industrie nucléaire et d’autres branches d’industrie ainsi
qu’a la population adulte des territoires contaminés par matiéres radioactives et/ou autres mat-
ieres nocives, il est recommandé de prendre 0,5 g (1 sachet) de «Zostérine-Ultra» au cours de 10
ou 12 jours. Faire ensuite une interruption de 10 ou 12 jours, ensuite, répéter la cure citée ci-
dessus. Ces cures prophylactiques sont recommandées pour toute la durée du travail a
'entreprise a risques ou de vie sur un territoire contaming.

Les enfants entre 7 et 12 ans, qui habitent sur les territoires contaminés par matiéres radio-
actives et/ou d’autres matiéres nocives, doivent prendre 0,25 g (1/2 sachet) de préparation, a dis-
soudre dans 50 ml d’eau chaude en suivant les conseils d’usage ci-dessus, prescription du méde-
cin étant obligatoire.



2.5. Recommandations sur le mode d’usage de I'additif pectique «Zostérine-Ultra» en tant qu’un moyen
prophylactique pour le personnel des entreprises de I”industrie nucléaire ainsi que d’autres branches
d’industries...

Mode d’usage aux situations d’avaries et catastrophes

Apres les catastrophes qui provoquent la pénétration des radionuclides, des métaux lourds
et d’autres matiéres nocives dans l’environnement et ’organisme humain, il recommandé de
prendre entre 1 et 2 g par jour (le matin, a jeun et le soir, avant le coucher — entre 1 et 2 sachets
de préparation). La durée du traitement — selon la prescription du médecin que ce dernier prendra
conformément aux tests de la teneur en radionuclides et métaux lourds dans 1’organisme.

Mode d’usage au traitement médical
S

"Zosterine-Ultra" pour le traitement des malades est utilisé a la prescription du médecin
traitant. Durée de traitement pour adultes: entre 10 et 20 jours; posologie — entre 0,5 et 1,0 g de
préparation par jour.

Durée de traitement pour enfants de 3 a 12 ans: entre 10 et 15 jours; posologie —0,25 g de
préparation par jour. '

Stocks de pectiques pour des situations extrémes

Le paragraphe 7.10 des Normes d’Etat OSPORB-99 stipule que "I’organisme médical qui
prend en charge les soins du personnel des entreprises qui se servent de matieres radioactives,
doit avoir un stock de préparations pectiques pour des situations extrémes qui demanderaient leur
emploi pour pouvoir organiser la prophylaxie des intoxications et/ou accélérer 1’élimination des
radionuclides de [’organisme"; il faut donc faire des stocks spéciaux de "Zosterine-Ultra" concre-
tement pour chacune de ces entreprises pour au cas ou le nombre de personnes ayant besoin de
’emploi prohylactique de «Zostérine-Ultra» pour accélérer 1’élimination des radionuclides et
toxines de I’organisme augmente brusquement.

Documentation de base:

1. Roubanovskaia A.A. Viianié pektina na vsasyvanié radiostrotsia iz jéloudotchno-
kichetchnogo trakta v ekspérimenté. (Influence de la pectine sur [’absorption du
strontium radioactif dans le systeme gastéro-intestinal, résultats d'expérimentations)
— Paru dans: Guiguiéna trouda i profzabolévanii. Ne 4, 1961, pp. 43-47.

2.  Bezzoubov A.D., Khatina A.M. O priménénii pektina kak profilaktitcheskogo sred-
stva pri intoksikatsii strontsiem. (De 1'usage prophylactique de la pectine dans des
cas d’intoxication par strontium). Paru dans: Guiguiéna trouda i profzabolévanii. Ne
4, 1961, pp. 39-42.

3. Lipinski S.S. Ekspérimentalnyé issledovania viiania pektina na vydélénié kobalta iz
organizma (Recherches expérimentales sur l'influence de la pectine sur ['élimination
du cobalt de 'organisme). Paru dans: Guiguiéna trouda i profzabolévanii. Ne 4, 1961,
pp. 47-51.

4. Instrouktsia po profilaktitcheskomou priménéniu pektinovyh véchestv v ousloviah ra-
dioaktivnogo zagriaznénia (Mode d’emploi prophylactique des pectiques dans des
conditions de contamination nucléaire). Kiev, 1986.

5. Levtchenko B.D., Timonova L.M. Pektine. Pektinoprofilaktika (Pectine. Prophylaxie
a base de pectine). Krasnodar, 1992.

6.  Métoditcheskié oukazania po ispolzovaniu v letchebno-profilaktitcheskih tséliah pek-
tinov i pektinosoderzhachih produktov (Recommendations méthodiques sur l'emploi
de la pectine et des préparations pectiques dans des fins prophylactiques). Circulaire
Ne5049-89 du Ministére de la Santé de ’URSS.
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7.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Potrebnost’ v pichévyh véchestvah, povychaiuchih résistentnost’ organizma k déistviu
néblagopriatnyh posledstvii avarii na Tchernobylskor AES, i spétsialnyh prodouktah
pitania, obogachennyh étimi vechestvami (Besoins d'additifs alimentaires qui aug-
mentent la résistance de ['organisme a ['influence nuisible de la catastrophe de la
centrale nucléaire de Tchernobyl et produits alimentaires spéciaux enrichis de ces
additifs). Circulaire Ne 5798-91 du Ministére de la Santé de I'URSS.

Meétoditcheskié oukazania po priménéniu Zostérina v létchebno-profilaktitcheskom
pitanii na svintsovo-tsinkovyh proizvodstvah i predpriatiah polivalentnyh métalov
(Recommendations méthodiques sur ['emploi de Zostérine dans le régime alimentaire
de traitement et de prophylaxie du personnel des entreprises de productions de zinc et
de plomp et de métaux polyvalents). Ministere de la Santé de la Fédération de Russie.
Moscou, 1993.

Loenko You.N., Artiukhov A.A., Kozlovskaia et al. Zostérine. Editions “Dalnaouka’.
Vladivostok, 1997.

Normes technologiques TY 9254-001-48992258-98 "Additif alimentaire biologique-
ment actif "Zostérine-Ultra" (pectine).

Compte rendu des tests du Centre général d’expertise de produits alimentaires au-
pres de I'Institut de 1'Alimentation de I’Académie de Médecine de la Russie Ne 72/3-
368-99 du 09.03.99.

Compte rendu des tests cliniques de ['additif alimentaire biologiquement actif "Zos-
térine-Ultra"” dans la section de toxicologie de !'Institut de toxicologie du Ministere
de la Santé de la Fédération de Russie. Saint-Petersbourg, 1999.

Compte rendu sur ['approbation clinique de Zosterine, pectine de mer, pour le
traitement des malentendants ainsi que des malades souffrants de différentes affec-
tions aigiies et allergiques des organes ORL. Clinique des affections ORL de
I’Académie de médecine militaire S.Kirov. Saint-Petersbourg, 1999.

Compte rendu sur les tests cliniques de Zostérine pendant le traitement des cas
d’hépatite virale a la Clinique des maladies infectueuses de |'Académie de médecine
militaire S.Kirov. Saint-Petersbourg, 1999.

Compte rendu sur ['approbation clinique de Zostérine par le Centre médical Tsen-
tralny Ne [22. Saint-Petersbourg, 1999.

Compte rendu sur les tests cliniques de Zostérine pendant le traitement des affections
de foie par le Centre médical Tsentralny Ne [22. Saint-Petersbourg, 1999.
Biologuitcheski aktivnaia dobavka k piché "Zostérine-Ultra” (pektine) proizvodstva
ZAO "Bentos", Rossia (Additif alimentaire biologiquement actif "Zostérine-Ultra"
(pectine) fabriqué par "Bentos" SA, Russie). Certificat Ne 000825.P.643.04.99.
Compte rendu sur les résultats de recherches sur ['action thérapeutique et prophylac-
tique de "Zostérine-Ultra" sur enfants. Institut de recherches sur la grippe de
I’Académie de médecine de la Russie. Saint-Petersbourg, 2000.

Compte rendu du Centre de hygiéne et de santé publique de Nord-Ouest sur les re-
cherches sur linfluence de ['additif alimentaire biologiquement actif "Zostérine-
Ultra" (pectine) sur la teneur en manganése et en nickel dans les substances
biologiques de l'organisme des personnes souffrantes de 'intoxication chronique par
manganeése el nickel due aux conditions de travail. Saint-Petersbourg, 2002,
Klinitcheskié isslédovania po otsenké effektivnosti ouskorénia vyvédénia iz organizma
ploutonia pri priménénii pektina "Zostérine-Ultra” (Otchiot GNTs RF "Institout
biofiziki)". (Evaluation de ['efficacité de la préparation pectique "Zostérine-Ultra"
pour l'accélération de I'élimination de I’organisme du plutonium. (Compte rendu du
Centre National de recherches "Institut de biophysique"). Moscou, 2002 .
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3. Situation actuelle du probléme concernant I’usage des additifs alimentaires pectiques en Biélorussie et
efficacité de |"usage des additifs pectiques pour la protection radiologique des enfants

3. SITUATION ACTUELLE
DU PROBLEME CONCERNANT L’USAGE DES ADDITIFS ALIMENTAIRES
PECTIQUES EN BIELORUSSIE ET EFFICACITE DE L’USAGE DES ADDITIFS
PECTIQUES POUR LA PROTECTION RADIOLOGIQUE DES ENFANTS

En 1993/1997, Mme N.A.Gres, collaboratrice de I'Institut de recherches sur la médecine
radiologique et I’endocrinologie aupres du Ministére de la Santé de la Biélorussie, a etudié
I'influence des préparations pectiques sur la dynamique de la teneur en oligo-éléments dans le
sang d’enfants [8] (cf. paragraphe 3.1). Cette étude a démontré que 'emploi des préparations
pectiques et des aliments contenants de la pectine permettait de garder I’équilibre positif de tels
éléments comme Fe, Cu, Zn (ce qui n’était pas le cas de carbon actif); un groupe d’enfants, pa-
tients de la clinique «Aksakovchinay, était traité par les pectiques et I’on n’a pas observé chez
eux la baisse de teneur en éléments essentiels. Les auteurs de cette étude soulignent que I’emploi
des préparations pectiques peut servir de base pour les mesures thérapeutiques, ainsi que pour
’organisation du régime alimentaire prophylactique pour la population qui vit dans des condi-
tions écologiques défavorables a la santé. Ils attirent I’attention sur I’utilité de I’emploi des
préparations pectiques pour la prévention de ’accumulation de radionuclides Cs-137 et Sr-90
dans ’organisme humain. La dose recommandée de la préparation pectique vitaminisée est de
4/6 g par jour. .

Pour vérifier I’efficacité des pectiques dans I’élimination du Cs-137 de I’organisme des en-
fants, le groupe pharmaceutique Sanofi a mis a la disposition de I'Institut «Belrad» sa prépara-
tion pectique «Médétopectn, et le Centre de recherches en médecine radiologique auprés du Min-
istere de la Santé de I’Ukraine, la préparation «Yablopekt» (fabriqué par le CRP «Ekran», Dné-
propetrovsk). Disposant de laboratoires mobiles de SRH, I’Institut «Belrad» avait une possibilité
unique de vérifier I’efficacité des pectiques dans I’élimination du Cs-137 de |’organisme des en-
fants, en mesurant la teneur en Cs-137 avant et apres une cure au moyen d’un additif alimentaire.
En 1997, une étude a été effectuée au village de Svétlovitchi du district de Vetka, région de
Gomel. La teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants a baissé de 51 % apres la cure au mo-
yen de «Yablopekt», et de 35 % au moyen de «Médétopect.

L'Institut «Belrad» a présenté les résultats de cette étude au Ministére de la Santé de la
Biélorussie et a proposé d’organiser un emploi régulier (3 ou 4 fois par an) par les enfants biélo-
russes, d’additifs alimentaires pectiques pour baisser le taux d’accumulation du Cs-137 par
’organisme d’enfants et leur protection radiologique. Le 6 aoiit 1997, le vice-ministre de la
Santé de la République de Belarus Mr. A.S.Kourtchenkov a donné une réponse officielle (Ne 12-
4-7/5366), ou il était écrit: «Le Ministére de la Santé considere comme utile organiser des cures
prophylactiques a base de pectiques, dans les régions les plus défavorisées du point de vue
écologique» [9].

La méme proposition a été envoyée au Conseil des Ministres de la Biélorussie. Le premier
vice-ministre de l1a Santé Mr. V.M.Orekhovski, chargé d’examiner cette proposition, a envoy€ au
gouvernement, le 10 décembre 1997, un courrier (Ne 02-4-3/8702) [10], ou il soulignait que
«Yablopekt» peut étre commercialisé pour devenir accessible a la population de la Biélorussie.

Comnie le Ministére de la Santé n’a jamais pris de décision définitive, le 29 septembre
1998, I’Institut «Belrad» a envoyé une lettre au Président de la Biélorussie, Mr.
A.G.Loukachenko [11], pour attirer son attention sur 1’utilit¢ de I’introduction des préparations
pectiques dans le régime alimentaire des enfants dans les garderies et écoles, 3 ou 4 fois par an,
pour accélérer I’élimination des radionuclides de leur organisme. Dans cette lettre, nous avons
demandé au Président du pays de soutenir notre initiative du lancement de production des prépa-
rations pectiques en Biélorussie. Le Président de la République a donné son avis favorable a
cette initiative (voir la note de Mr. A.Loukachenko Ne 09/451-56 T1 900 du 14 octobre 1998).
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En 1999, P'Institut «Belrad» a envoyé des lettres concernant 1’organisation de fabrication
des préparations pectiques en Biélorussie, au Chef de I’ Administration du Président de la Répub-
lique (Ne B1-117 du 31.03.99), et au Secrétaire du Conseil de Sécurité Mr. V.V.Cheyman (Ne B1-
314 du 30.08.99).

Le vice-premier ministre, Mr. V.P.Zamétaline dans sa lettre du 10 décembre 1999 (No
38/105-1248) [12] a annoncé: «Conformément au programme du développement de 1'industrie
pharmaceutique de la République de Belarus pour les années 2000/2003, le consortium «Belbio-
pharm» étudie la possibilité de fabrication de la préparation pectique par ['usine de levure de
Mozyr, et, plus bas: «La quantité présomptive est de 5 tonnes par an. Le projet doit étre réalisé
en 2000/2001». On est I’année 2005 mais ce projet n’a jamais été réalisé.

Finalement, faute de mesures réelles, I'Institut «Belrad» a pris la décision de créer un labo-
ratoire de fabrication de I’additif alimentaire pectique «Vitapekt». En avril 1999, I’Institut «Bel-
rad» en coopération avec les laboratoires Hermes (Allemagne, Dr. Jurgen Reimann) a élaboré la
formule de «Vitapekt», composée de poudre pectique, vitamines B, C, E, B-carotine, acide fo-
lique, oligo-éléments (K, Zn, Se). Le 20 mars 2000, le Ministére de la Santé de la Biélorussie a
délivré a I'Institut «Belrad» le certificat hygiénique Ne 08-33-0.135392 permettant la production,
la vente et I’emploi de «Vitapekt», préparation en poudre soluble vitaminisée a base du marc de
pommes; I’Institut «Belrad» renouvelait ce certificat hygiénique dans les délais prévus par la 1ég-
islation, le dernier certificat en date (Ne 08-33-0.266445 délivré le 20 juin 2005) est valable
jusqu’au 1 mars 2007 (cf. paragraphe 3.2). Pendant cette période, plus de 76 000 enfants des ré-
gions contaminées par Tchernobyl, ont passé des cures de «Vitapekt» aux fins de leur protection
radiologique.

En juin 2000, le premier vice-ministre de la Santé de la Biélorussie Mr. V.M.Orekhovski a
approuveé le recueil méthodique «Syndrome de désadaptation écologique chez enfants biélo-
russes et moyens de sa correction» [14]. Dans un des chapitres de ce recueuil, on donne la carac-
téristique suivante des pectiques (en particulier de «Vitapekt», breveté en Russie et approuvé par
le Ministere de la Santé de la Biélorussie): «Vitapektine est un additif alimentaire végétal aux
propriétés anti-oxydantes, antidotes et complexes qui favorise la neutralisation et I’élimination
des toxines, radionuclides et métaux lourds et la normalisation du métabolisme. La préparation
contient des anti-oxydants d’une grande efficacité ainsi que des vitamines, oligo-éléments et
pectine de fruits, elle a un bon golt et grace a une techologie originale de fabrication, se con-
serve bien. La préparation favorise la formation du sang, la circulation du sang au cerveau, le
fonctionnement du coeur et de I’appareil circulatoire, celui de I’estomac, des intestins et de la
foie, elle normalise le métabolisme, accroit I'immunité représente un bon moyen prophylactique
des affections du coeur et des vaisseaux sanguins, des allergies et du cancer. Vitapektine a une
propriété unique, celle de réparation des cellules de I’organisme qui ont été irradiées ...»

Le 20 avril 2000, j’ai participé & une émission a la télévision biélorusse, et pendant un dia-
logue avec le président de la Commission sur les problémes provoqués par la catastrrophe de
Tchernobyl, j’ai vivement critiqué les Normes NAE-99 en vigueur en Biélorussie, qui établissent
des taux de teneur en Cs-137 pour les denrées alimentaires, trop élevés (surtout pour la viande et
le lait), ainsi que le Catalogue des doses d’irradiation pour les années 1998/1999, trop archaique
et douteux, et les Normes de protection radiologique NRB-2000 élaborées et approuvées par le
Ministére de la Santé de la Biélorussie, qui laissent a désirer. Le fait qu’un seuil d’irradiation n’a
pas été établi pour les enfants (il devrait étre de 0,3 mSv/an), a provoqué une situation ou les en-
fants bi¢lorusses sont restés sans protection radiologique et, probablement, a aggravé leur état de
santé.

Le 21 avril 2000, le ministre de la Santé de la Biélorussie, Mr. [.B.Zélenkévitch, a envoyé
a 'Institut «Belrad» une commission spéciale chargée de vérifier si nos SRH ont des certificats
d’exploitation valables. Le 12 mai 2000, le Ministére de la Santé a envoyé a I’Institut «Belrad»
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une lettre (Ne 04-1-01/2849 du 12.05.2000) [15], et un peu plus tard, le protocole «kExamen du
probleme de prises de mesures effectuées par I'Institut «Belrad» a ’aide des spectrométres du
rayonnement humain (SRH), qui seraient des examens médicaux» daté du 27 juin 2000 [1b].
Dans ces deux documents, le Ministere exigeait |’arrét des prises de mesures au moyen de SRH
effectuées par I'Institut «Belrad», demander au Ministere de la Santé la certification des SRH en
tant que appareils médicaux et obtenir, toujours auprés du Ministére, une licence permettant les
activités médicales. Outre cela, les départements régionaux du Ministére ont regu la consigne de
suspendre leur coopération avec I'Institut «Belrad» dans le cadre des contrats signés pour les
prises de mesures au moyens de SRH.

Tous les SRH de I'Institut «Belrad» ont des certificats de conformité du Comité d’Etat de
standartisation de la République de Belarus, le MSU biélorusse avait délivré a 'Institut «Belrad»
une licence donnant le droit aux mesures radiologiques. L’Académie des Sciences de la Biélo-
russie a envoyé une lettre au Conseil des Ministres du pays (Ne 05-110-292 du 07.08.2000) [17],
pour insister sur le fait que «les activités de I'Institut «Belrad» ... sur les prises de mesures du
taux de teneur en radionuclides au moyen de spectrométres du rayonnement humain (SRH), ef-
fectuées en stricte conformité avec la législation en cours et la licence délivrée par LE MSU, sont
légales, ne font pas partie des activités médicales et n’ont pas besoin d’une licence complémen-
taire»n. Le Ministére de la Justice de la Biélorussie, en réponse a notre interpellation, a confirmé
que les mesures de [’accumulation du Cs-137 dans I’organisme humain sont des mesures de car-
actere physique, et n’ont pas besoin de cette licence.

Apres notre plainte aupres du Président de la République sur les exigences anti-légales du
Ministére de la Santé, le Conseil de Sécurité de la République de Belarus a chargé LE MSU du
pays d’organisation d’une évaluation internationale du programme de [’Institut «Belrad».
L’Institut «Belrad» a présenté sa conception du projet «Monitoring radiologique au moyen de
SRH des enfants des régions bi¢lorusses contaminées par la catastrophe de Tchernobyl, efficacité
des préparations pectiques pour leur protection radiologique et nécessité de fabrication d’additifs
alimentaires pectiques «Vitapekt» [18] (cf. paragraphe 3.3).

Conformément aux consignes du Conseil de Sécurité de la République de Bélarus, le MSU
du pays a demandé d’évaluer ce projet a des scientifiques de renomée internationale. Le Minis-
tére des Situations d’Urgence a préparé ensuite sa propre conclusion ot il était dit que tous les
experts avaient reconnu ’importance des propositions de I'Institut «Belrad» et qu’ils avaient
hautement apprécié le monitoring radiologique au moyen des SRH organisé par I’Institut «Bel-
rad». Le Ministére a appuyé ’avis selon lequel les prises de mesures au moyen des SRH repré-
sentent un procédé physique et ne sont pas procédures médicales [19, 20, 21, 22, 23, 24] (cf.
paragraphe 3.3).

L’Institut «Belrad» a donc informé le Ministére de la Santé de Biélorussie qu’il rejetait
I’nterdiction sur les prises de mesures au moyen des SRH car elle n’est pas conforme a la législa-
tion en cours, ce qui avait été confirmé par le Ministere de la Justice de la Biélorussie.
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3.1. Influence des préparations pectiques exercée sur la dynamique de la teneur en oligo-éléments
dans le sang des enfants

3.1. Influence des préparations pectiques sur la dynamique de la teneur en olygo-éléments
dans le sang des enfants
(N.A.Gres, L.V.Tkatchenko, V.S.Pétrova, O.S.Prokhorova)

Une longue influence réguliére des matiéres toxiques de I’environnement sur I’organisme d’enfant
provoque |’affection des membranes cellulaires et de nombreux déreglements polysystémiques dans plu-
sieurs organes et ce, atteignant un seuil critique, mais souvent sans se manifester cliniquement. Nous
avons des données conformément auxquelles une partie considérable des enfants considérés comme étant
en bonne santé, ont un taux trop élevé de teneur dans I'organisme du plomb (32.2 %), du mercure (64.0
%) et d’autres substances toxiques.

Nous considérons que ces anomalies endo-écologiques qui sont trop nombreuses, demandent une
correction obligatoire par I’emploi, avant tout, des substances bioactives naturelles faisant partie de
I’alimentaition humaine. Certains composants alimentaires possédent la faculté de lier et d’éliminer de
'organisme les substances toxiques. Parmi ces composants, il faut citer, en particulier, les pectines qui,
avec la cellulose, forme la “squelette” cellulaire des fruits et des légumes. Ce sont des polysaccharides
dont le composant principal est I’acide D-galacturonique liée par des liaisons I-4-osidiques a la molécule
filiforme de I’acide pectique. C’est-a-dire, la chaine polygalacturonique formée des segments restants de
I’acide anhydrogalacturonique, est la base des pectines. La poudre pectique contient également de petites
quantités d’arabinose, de D-galactose, plus rarement, de rannose, de D-xylose et de la fructose qui sont,
toutes, attachées aux molécules de la pectine en ramifications.

Les groupements libres carboxiliques de 1’acide galacturonique présents dans les substances pec-
tiques, déterminent la faculté de ces derni¢res de s’attacher aux ions de métaux polyvalents ou d’étre
remplacées par [’hydrogene et groupements méthyliques [4,2].

Sous I’influence de la pectinase, la pectine se transforme par hydrolyse, en sucre et en acide tétra-
galacturonique. Le groupement méthoxilique OCH; se détache de la pectine suite & quoi se forment
I’acide pectique et I’alcool méthoxilique. Les propriétés physico-chimiques des pectines dépendent de la
masse moléculaire et du degré de [I'éthérification, c’est-a-dire, de la présence des groupements
méthoxyliques libres.

L’utisation de la pectine aux fins de détoxication dépend avant tout du degré de saturation de ses
molécules par les groupements méthoxyliques, c’est-a-dire du degré de son éthérification. Plus bas est le
degre d’¢thérification, plus active est la pectine. La moindre baisse du degré d’éthérification de la pectine
provoque un acroissement subite de ses propriétés de liage {7,3].

Le degré d’éthérification de la pectine influence, outre les propriétés de liage de cette derniére, son
degreé de solubilité. Les pectines a un degré d’éthérification dépassant 50 %, possédent la faculté gélatino-
gene et ont une masse moléculaire importante (pectines de pommes et d’agrumes). Les pectines & un de-
gré d’éthérification bas et & la masse moléculaire basse (pectines de bettraves rouges) sont peu solubles
dans I’eau et ne donnent la forme gélatineuse qu’en présence du calcium, mais leur faculté de liage est
tres importante et leur fonction détoxicante est la plus efficace [3].

Deux formes basiques pectiques se trouvent dans les tissus de toutes les plantes qui poussent sur la
terre: protopectine et pectine (hydropectine). La protopectine est une liaison stable de la pectine avec la
cellulose. Si elle est désagrégée, elle devient une source complémentaire de la formation de la pectine.
Les potopectines, “prédessésseurs” des pectines, sont une substance insoluble qui, avec le miirissage des
fruits et légumes, se transforme et devient soluble [3, 2]. La pectine, au contraire, est bien soluble dans
I’eau. Les pectines solubles abondent dans le suc cellulaire des plantes.

La pectine est un colloide hydrophile ayant une trés grande propriété absorbante. Ses facultés prin-
cipales (fonctions externes tres actives, une grande viscosité, capacités de gélatinisation) assurent ’effet
détoxiquant [2.4].

Suite aux interactions de la pectine avec les métaux, sont formés des pectines et pectinates insolu-
bles [4,5].

Les pectines industrielles sont divisées en deux groupes: & un haut degré de méthoxylation (PHM)
et a un bas degré de méthoxylation (PBM). Ces deux groupes de pectines ont des capacités de
gélatinisation différentes. Les PHM ont besoin de quantité minimale des substances solubles et un pH trés
bas (aux environs de 3.0). Les PBM ne prennent la forme gélatineuse qu’en présence d’ions du calcium et
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les limites de pH y sont plus larges. Comme les PBM sont nettement plus active, cela permet de baisser la
dose efficace de la préparation utilisée [7,2].

Suite a I’action de la pectinase, la pectine est transformée par I’hydrolyse, en sucre et en acide tét-
ragalacturonique. Le groupe méthoxilique OCHj; en est détaché et sont formés suite a cela, I’acide pec-
tique et ’alcool méthylique.

Une fois au tube digestif, la pectine prend une forme gélatineuse. En prenant du volume, la masse
pectique déshydrate le tube digestif et, en passant par les intestins, absorbe les substances toxiques. La
démétoxilysation de la pectine commence dans le célon et finit dans ’appendice. Le méthanol, libéré
pendant la démethoxilisation, est absorbé a travers les parois du célon et se transforme en acide formique
qui est éliminé par [’urine. La partie restante de la pectine déméthoxilisée est éliminée de I’organisme par
les excréments, avec uine certaine quantité de liasons de 1’acide galacturonique.

Les pectines résistent a I'hydrolyse par les ferments du tube digestif mais elles peuvent étre dé-
truites par la microflore du cdlon et ensuite, absorbées [9,2]. La pectine n’est digérée que dans le célon.
Ses transformations ultérieures dépendent de la flore épigastrique et de la vitesse de son passage par cette
partie des intestins.

Les conditions les plus favorables pour la manifestation des facultés de la pectine de lier les métaux
sont celles ou le pH dans les intestins est entre 7,1 et 7,6. Le milieu alcalin (pH 1.8...2.0) du contenu de
’estomac baisse la faculté de liage de la PHM, les PBM étant plus actives dans ces conditions.

Il ne faut pas exclure une autre possibilité: faculté de la PBM de pénétrer dans le sang et y former
des liaisons qui sont ensuite éliminées par I’urine.

La source principale des pectiques sont les baies, fruits, l[égumes et d’autres produits végétaux, dont
la teneur en pectines atteint entre 0,5 et 3.8 %. Les plus riches en pectines sont les bettraves rouges, radis,
carottes, poivrons, citrouilles, aubergines, pommes, abricots, coings, cerises, prunes, poivres, la peau des
agrumes.

Les propriétés physico-chimiques des pectines dépendent, avant tout, des produits dont on les ex-
trait (cf. Tableau 1). Il existent donc les pectines de pomines, de bettraves, de carottes, de raisin etc. Mais
leur propriétés peuvent également varier suite aux méthodes technologiques du traitement de ces fruits et
[égumes [6,10,14,15].

Tableau 1
Caracteristiques des pectines les plus connues
Pectines Masse Niveau Teneur en | Solubilité Propriétés Propriétés
moléculéraire | d’éthérification, | groupements gélifiantes de liage
% métox-
iliques, %
de pommes | 14500-50000 >50 5.6-7.5 haute hautes basses
d’agrumes | 20000-100000 >50 6.8-7.2 haute hautes basses
de bettraves | 24000-28000 <50 3.5-5.5 basse a la présence hautes
rouges d’ions du cal-
cium seule-
ment

de carottes 36200-56500 <50 6.2-6.7 basse basses hautes
de tournesol | 34000-38000 <50 5.3-5.5 basse basses hautes
de raisin - <50 3.3-6.2 basse basses hautes

Les légumes, en général, contiennent des PBM [8]. C’est pourquoi les propriétés de liage les plus
hautes sont propres aux pectines de bettraves rouges, de carottes, de tournesol et de raisin [3].

Parmi les conserves de fruits et de légumes, ce sont les jus avec pulpe qui ont une haute teneur en
pectines (jus de pommes, de carottes, de coings, de péches, de tomates, et mélanges de jus pommes-
carottes, pommes-airelles), ainsi que fruits broyés avec du sucre (pommes, fraises, groseilles vertes,
prunes, cassis etc.).

L’emploi des pectines a des effets généraux suivants {1,2,3,5,9,11,12]:

- blocage de I’assimilation des ions de métaux stables et radioactifs dans le tube digestif;

- liage et décorporation des matiéres toxiques;
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- stabilisation du contenu de la microflore des intestins grace a la neutralisation de la microflore

pathogéne et de putréfaction;

- normalisation de la tension dans le colon, ce qui empéche le développement de la diverticulose;

- amélioration de la péristaltique des intestins;

- baisse des propriétés lithogénes de la bile saturée de cholestérol,

- normalisation de 1"équilibre vitaminique et oligo-élémentaire dans les intestins.

On peut utiliser les pectines et comme des préparations auxiliaires, et comme des remédes indé-
pendants pour traiter des affections somatiques et infectueuses. Elles assurent I’affaiblissement des in-
flammations, possedent des propriétés détoxicantes et anti-microbiennes, renforcent [’action de certains
antibiotiques. Ainsi, par exemple, les substances pectiques interagissent avec les structures superficielles
de la cellule microbienne (dans le méme type d’interaction que celle qui se passe entre les glucides et les
albumenes) et sont trés actives déja a la premiére étape du procéssus infectionnel.

Les Tableaux 2 et 3 présentent la teneur en pectine pour certains produits alimentaires.

Tableau 2

Teneur en pectine (en %) de certains produits alimentaires

Produits Teneur en pectine
Cassis broy¢ avec du sucre 5.79
Jus de carottes avec pulpe 1.77
M¢élange de jus de carottes et de pommes 1.42
Pommes broyées avec du sucre 1.16
Groseilles vertes broyées avec du sucre 0.82
Prunes broyées avec du sucre 0.76
Fraises broyées avec du sucre 0.76
Jus: de pommes 045
d’airelles 0.27
de coings 0.26
de tomates 0.19
de péches 0.28
de raisin 0.28
Groseilles broyées avec du sucre 0.40
Tableau 3
Teneur en pectine de certains fruits et légumes
Noms de fruit ou légume Teneur en pectine, g/100 g de la
partie mangeable
Abricots 0.7
Oranges 0.6
Cerises 04
Poires 0.6
Fraises de bois 0.7
Cassis 1.1
Airelles 0.7
Groseilles vertes 0.7
Obier 0.6
Péches 0.7
Prunes 0.9
Raisin 0.6
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Suite du Tableau 3

Cerises 0.3
Pommes 1.2
Aubergines 0.4
Petits pois 25
Pommes de terre 0.5
Carottes oranges 0.4
Concombres 0.4
Betteraves rouges 1.1
Tomates 0.3
Melon d’eau 0.5
Citrouille 0.3
Poivrons doux 0.6

Les conserves de fruits ou de légumes enrichies de pectine (poivrons aux légumes, caviar
d’aubergines, purées de fruits, marmelade, dragées, gelées de fruits etc.), recommandées pour
I’alimentation prophylactique, contiennent de 2,3 % a 6,4 % de pectine.

La pectine représente une poudre de coleur grisatre ou marron-clair, inodorante, se transformant, a
I’addition d’eau, en une substance gélatineuse. La teneur en pectine pure dans cette poudre varie entre 16
et 25 %. La poudre pectique peut étre fabriquée a base de différents produits végétaux, et ses propriétés
gélifiantes peuvent donc varter. C’est la poudre pectique a base de bettraves a sucre qui est la plus appro-
priée a étre ajoutée dans les plats ptéts a la consommation, car ses propriétés gélifiantes sont les plus
basses et les plats, par conséquant, ne sont pas trop gélifiés. Par contre, la poudre pectique & base de
pommes ou de coings, a des propriétés gélifiantes trés fortes.

L’emploi de la poudre pectiqueest administré comme suit: une fois par jour (le matin, a jeline) ou
deux fois par jour, deux heures avant ou aprés les repas.

L’analyse des études éffectuées dans ce domaine [2], permet de fixer les doses journalieres de
pectine: PBM — entre 4 et 10 g/j, PHM entre 6 et 15 g/j (cf. Tableau 4).

Tableau 4
Doses de pectine conseillées
(a I'emploi de ces quantités de la pectine, cette derniere n’a pas d’effets secondaires)
Nom de la préparation pec- Prophylaxie Traitement
tique g/jour Durée de la g/jour Durée de la
cure (jours) cure (jours)
PHM en poudre
- a base de pommes 6-8 12-14 15-16 18-21
- & base d’agrumes 6-8 12-14 15-16 18-21
PBM
- 4 base de bettraves 4-5 12-14 8-10 18-21
- & base de pommes 4-5 12-14 8-10 18-21
Comprimés pectiques 2 g de pectine/200 ml 12-14 4 g de pectine/200 18-21
de liquide ml de liquide

Les trop grandes doses de pectine perturbent les fonctions épigastriques et provoquent la perte du
poids {7].

Comme nous avons déja remarqué, les pectines et produits pectiques interagissent d’une maniére
efficace avec les cations des métaux grace aux groupements fonctionnels actifs, ce qui ameéne au blocage
des méchanismes d’incorporation des éléments stables et radioactifs. Mais une grande importance doit
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étre attribuée a la création de nouvelles préparations et additifs alimentaires non seulement blocant
I’assimilation mais aussi contribuant a une élimination efficace de ces éléments, et qui ne provoquent pas
un désiquilibre minéral tout en possédant les propriétés radioprotectrice et fortifiante [13]. Parmi ces
préparations, on peut signaler la préparation pectique enrichie de vitamines a base du marc d’agrumes.
Par sa composition biochimique, elle représente une combinason naturelle de plusieurs substances
biologiquement actives: cellulose, pectines, vitamines P, C, PP, B, B,.

Les auteurs soulignent une importance particuliere de 'emploi de ces préparations pour la préven-
tion de I’accumulation des radionuclides du césium et du strontium. La dose recommandée pour ['emploi
de la préparation pectique vitaminisée: entre 4 et 6 g/jour.

Outre les préparations pectiques, on peut utiliser aux fins de prophylaxie pour la détoxication. les
produits alimentaires industiels contenant de la pectine, a savoir: pain, boissons différentes, jus, confi-
tures, sirops, caviars de légumes, purées de pommes, de coings, de prunes, de citrouille, de courges, de
sorbes noires, de poivres, de citrons, de tomates etc., enrichis de pectiques. Les produits pectiques finis
peuvent €tre conservés pendant longtemps s’ils sont stockés dans des locaux secs et bien aérés.

A domicile, on peut ajouter de la poudre pectique dans les plats chauds liquides (soupes et boissons
chaudes), aprés y avoir ajouté de I’eau. La dose journaliére de poudre pectique peut tre prise en une
seule fois (au déjeuner) ou en deux fois (au petit déjeuner et au déjeuner ou au déjeuner et au souper). La
poudre pectique est diluée a I’eau préalablement bouillie de température ambiante (1 verre), en ajoutant la
substance ainsi faite dans les plats préts (soupes, borchtch, gelées, mousses). Aprés avoir ajouté la masse
gélatineuse de poudre pectique dans les plats, il faut éviter de les reporter a I’ébullition (éventuellement,
on peut les rechauffer modérément).

La valeur médicinale te prophylactique des pectines est également due a ce qu’elles contiennent
une quantité¢ considérable de substances biologiquement actives (flavonoides, catéchines, vitamine C,
triterpénoides a I’effet de vitamine P, substances minérales).

Pour évaluer I'influence des préparations pectiques sur I’¢limination de I’organisme de sels de
métaux lourds (plomb et mercure), nous avons pris les comprimés pectiques Vitapektin.

Ces comprimés pectiques sont produites par 'usine pharmaceutique "Plonta" auprés du Ministére
de la Protection de la Santé de I’Ukraine, et sont approuvés par le Ministére de la Santé de la Biélorussie
(certificat Ne 08-33-1437 du 30.05.94 délivré par le Ministére de la Santé de la Biélorussie; certificat hy-
giénique national Ne P-000505-9405).

Composition des comprimés pectiques:

- poudre pectique a base de bettraves PBM a une haute faculté de liage - 0.25 g;

- bromure de thiamine - 0.00003 g;

- riboflavine - 0.00003 g;

- acide ascorbique - 0.0001 g.

la dose journaliere pour enfants est de 1,5 ou 2,0 g/jour, durée d’administration: entre 10 et 14
jours.

Vitapektin, c’est un additif alimentaire biologiquement actif naturel, breveté en Russie (brevet No
2008015), approuvé par Ministére de la Protection de la Santé de I’Ukraine le 15.07.91, conforme au
Normes Nationales TU U 18 211-94, approuvé par le Comité d’Etat pour les industries alimentaires de
I’Ukraine le 06.10.94. La fabrication de Vitapektin est assurée par I’usine pharmaceutique de Kiev. La
préparation est approuvee par le Ministére de la Santé de la Biélorussie (certificat Ne 08-33-15968, certi-
ficat hygiénique national Ne P-003142-9509).

Vitapektin, c’est un additif alimentaire végetal aux propriétés d’un anti-oxidant, antidote et ayant la
faculté de lier les radionuclides. Son emploi vise la détoxication et I’élimination des substances toxiques.
des radionuclides, des métaux lourds, ainsi que la normalisation du métabolisme et la prophylaxie. La
préparation contient des anti-oxydants & une haute efficacité, des vitamines, des oligo-éléments et de la
pectine de fruits; elle possede un goiit agréable et, grace & une technologie de fabrication originale, a un
bon délai de consevation. La préparation a une influence favorable sur la formation du sang, la circulation
sanguine au cerveau, le fonctionnement du systéme cadio-vasculaire, de I’estomac, des intestins, du foie:
elle contribue a la normalisation du métabolisme, a la hausse de immunité et a la prophylaxie des affec-
tions cardio-vasculaires, allergiques et oncologiques.

Vitapektin a une faculté unique, celle de rétablir les cellules de I’organisme ayant été affectées par
la radioactivité, et ce, grice a ce qu’elle contient des anti-oxydants, en combinaison avec la pectine de
fruits et des vitamines. Les anti-oxydants ralentissent le vieillissement des cellules, le développement de
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["athérosclérose, se protegent mutuellement de destruction et bloquent la syntése des substances leu-
cotrieniques dangereuses pour [’organisme et provoquantes des inflammations, normalisent le métabo-
lisme et favorisent la hausse de I'immunité.

A la difference des absorbants minéraux et carboniques qui absorbent non seulement les radionu-
clides mais aussi les oligo-éléments importants pour I’organisme car participants au fonctionnement de
plusieurs ferments, Vitapektin a une action plus douce, plus “biologique”, et elle contient elle-méme des
vitamines et oligo-éléments.

Par rapport a la pectine proprement dite et aux alginates, Vitapektin est plus efficace et a une plus
large protection de I’organisme humain. Grace a un agréable goit sucré il peut étre administré aux en-
fants.

Posologie: adultes — 1 ou 2 cuilléres a café de Vitapektine diluée en 1/4 verre d’eau, de thé, de jus ou
d’une autre boisson, 2 ou 3 fois par jour. Enfants - | cuillére a café, 2 fois par jour.

Durée d’une cure a base de Vitapektin: 3 semaines, a répéter 2 fois par an, pour les personnes tra-
vaillant dans des conditions défavorables et ceux qui habitent dans les régions polluées ainsi que pour les
enfants trop souvent malades — 3 fois par an.

Les préparations pectiques sont préconisées dans les cas suivants:

- intoxications, affections dues & I'irradition, baisse de I’'immunité et troubles de métabolisme chez
les habitants des territoires contaminés par radionuclides,

- affections épigastriques,

- période de réhabilitation aprés maladies infectueuses et chroniques,

- prophylaxie des affections du sang et de circulation sanguine au cerveau,

- prophylaxie des affections cardio-vasculaires, allergiques et oncologiques,

- prophylaxie des affections professionnelles dues a I’irradiation, aux matiéres toxiques, pesticides,
métaux lourds.

L’évaluation de I'influence des préparations pectiques sur I’élimination de ['organisme des métaux
lourds, a été faite grace a I’examen de 93 écoliers.

Tous les enfants ont été hospitalsés a la clinique de I'Institut de recherches cliniques en médecine
radiologique et écologique. L’ensemble des mesures de réhabilitation était basé sur un emploi du temps
bien organisé avec une sieste obligatoire d’une durée de deux heures, promenades et jeux en plein air, un
régime alimentaire rationel & base de produits biologiques, piscine et bains médicinaux.

Tous les enfants observés étaient divisés en trois groupes, conformément aux préparations pec-
tiques et vitamines qui leur étaient administrées:

- 1-er groupe (n = 23), comprimés pectiques: 2 comprimés x 3 fois par jour, 2 heures apres les re-
pas, au cours de 10 jours; '

- 2-éme groupe (n =22), Vitapektin: 1 cuillere a café x 2 fois par jour, 2 heures apres les repas, au
cours de 10 jours;

- 3-éme groupe (n = 48), polyvitamines: 1 dragée par jour, au cours de 10 jours.

L’évaluation de la teneur dans le sang en métaux lourds de I-ére classe de toxicité (plomb, mer-
cure) et en oligo-éléments essentiels (Fer, Cuivre, Zinc), a été effectueée a deux reprises, avant et aprés la
cure a base de pectiques et de vitamines.

Les résultats de cette étude sont présentés dans les Tableaux 5-8.

Tableau 5

Dynamique du taux de teneur en plomb (mg/l) et en mercure (mg/l)
dans le sang des enfants ayant une teneur surélevée de ces métaux,
auxquels étaient administrées des préparations pectiques (comprimés pectiques, Vitapektin)

Indice Valeur moyenne | Erreur moyenne Valeurs P
min | max
Plomb
Avant la cure 0.172 0.013 0.102 0.330 <0.01
Aprés la cure 0.080 0.011 0.0005 0.186
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Suite du Tableau 5

Mercure
Avant la cure 0.054 0.0027 0.040 0.079 <0.001
Apres la cure 0.041 0.0033 0.014 0.064

Tableau 6

Dynamique du taux de teneur en fer et en oligo-éléments essentiels Cuivre et Zinc (mg/l)

dans le sang des enfants auxquels étaient administrées des préparations pectiques

(comprimés pectiques, Vitapektin)

Indice Valeur moyenne | Erreur moyenne Valeurs P
min ] max
Fer
Avant la cure 402.637 11.733 228.5 564.7
Apres la cure 393.645 8.583 292.5 490.6 > 0.05
Cuivre
Avant la cure [.114 0.084 0.250 2.104
Aprés la cure 1.456 0.098 0.379 2.457 >0.05
Zinc
Avant la cure 2.462 0.136 1.149 4.232
Apreés la cure 2.581 0.129 1.022 3.975 >0.05
Tableau 7

Dynamique du taux de teneur en éléments toxiques (plomb, mercure) dans le sang (mg/l) des enfants aux-
quels les préparations pectiques n’étaient pas administrées

Indice Valeur moyenne | Erreur moyenne Valeurs P
min [ max
Plomb
Avant la cure 0.104 0.008 0.0005 0.230 <0.02
Aprés la cure 0.077 0.008 0.0005 0.250 o
Mercure
Avant la cure 0.036 0.003 0.00001 0.084 <001
Aprés la cure 0.024 0.002 0.00001 0.051 '
Tableau 8

Dynamique du taux de teneur en fer et oligo-éléments essentiels (Zinc, Cuivre) dans le sang (mg/l)

des enfants auxquels les préparations pectiques n’étaient pas administrées

Indice Valeur moyenne | Erreur moyenne Valeurs P
min max
Fer
Avant la cure 385.708 11.187 2579 790.9 > 0.05
Apres la cure 385.277 7.062 2979 532.3 '
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Suite du Tableau 8

Cuivre

Avant la cure 1.159 0.080 0.307 2.633 > 0.05

Apres la cure 1.479 0.076 0.300 2.976 '

Zinc

Avant la cure 2.234 0.129 1.102 4.880

Aprés la cure 2.738 0.110 1.21] 4.718 >0.05
Tableau 9

Dynamique du taux de teneur en plomb et mercure (mg/l) dans le sang des enfants, compte tenu de la
prépation pectique administréé (comprimés pectiques ou Vitapektin)

Indice Comprimés pectiques Vitapektin
Valeur Erreur P Valeur Erreur P
moyenne moyenne moyenne moyenne
Plomb
Avant la cure 0.112 0.015 <0.001 0.174 0.028 <0.02
Aprés la cure 0.049 0.011 0.099 0.009 '
Mercure
Avant la cure 0.033 0.003 >().05 0.049 0.005 >0.05
Apres la cure 0.032 0.003 0.038 0.004 ’

Tableau 10
Dynamique du taux de teneur en oligo-éléments essentiels (Fer, Cuivre, Zinc, en mg/l) dans le sang des
enfants, compte tenu de la prépation pectique administréé (comprimés pectiques ou Vitapektin)

Indices Comprimés pectiques Vitapektin
Valeur Erreur ) Valeur Erreur p
moyenne moyenne moyenne moyenne

Fer
Avant la cure 374.196 12.414 450.842 18.137 >0.05
Aprés la cure 391.442 9.570 >0.05 403.442 14.678
Cuivre
Avant la cure 1.073 0.088 >005 1.209 0.173 >005
Apres la cure 1.364 0.095 1.584 0.200
Zinc
Avant la cure 2.126 0.134 >0.05 3.116 0.192 >0.05
Apres la cure 2.466 0.172 2.753 0.187

Suite a la cure thérapeutique au moyen des préparations pectiques (comprimés pectiques et Vi-
tapektin), d’une durée de 10 jours, la teneur en plomb dans I"organisme a baissé chez 87.5 % des enfants.
La quantité de cet élément toxique dans le sang a diminué de plus de deux fois (I’indice moyen de
I’élimination a fait 53,5 %, p<0.001).

Le taux du mercure a baissé chez 75,0 % des écoliers examinés (p<0.01). Mais I’élimination du
mercure était moins effective que celle du plomb et a fait, en moyenne, 24,1 % du taux initial.

[t faut noter que si 'intensité de I’élimination de I’organisme du plomb était plus haute et ne dé-
pendait pas de son taux inatial, la situation était différente en ce qui concerne le mercure. Si le taux de
teneur en mercure surpassait 0,04 mg/l, sa baisse était certaine, mais si la teneur de ce métal dans
I’organisme était proche de la norme (moins de 0,04 mg/l), sa baisse suite a I’emploi de préparations pec-
tiques avait toujours lieu mais n’avait pas de valeur statistique.

En comparant |’efficacité des comprimés pectiques et de Vitapektin, on a révélé que I’élimination
du plomb était plus évidente (56,2 % contre 43,1 %) suite a ’emploi des comprimés pectiques.
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3.1. Influence des préparations pectiques exercée sur la dynamique de la teneur en oligo-€léments
dans le sang des enfants

La dynamique de la teneur en plomb et en mercure dans le sang des enfants auxquels on
n’administrait pas de préparations pectiques, a leur arrivée et au départ de la clinique, peut €tre considérée
comme positive (p<0.02). Mais |"élimination de ces deux éléments. chez eux, était moins intense et a fait
26,0 % et 31,1 %.

L’emploi des préparations pectiques au cours de la cure thérapeutique de réhabilitation, a permis de
garder un équilibre positif de teneur en fer, cuivre et zinc, ce qui n’est pas le cas a I’emplo des prépara-
tions enthéro-absorbantes. Nous n'avons observé aucune baisse de ces éléments essentiels chez les en-
fants observés.

Les résultats de cette étude permettent d’affirmer que I’emploi des préparations pectiques et des
produits contenant la pectine peut servir de base aux mesures thérapeutiques et a [’organisation d’un ré-
gime alimentaire prophylactique pour la population qui vit dans des conditions écologiques défavorables.
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3.3. Monitoring radiologique au moyen de SRH des enfants des régions biélorusses contaminées par la
catastrophe de Tchernoby! et efficacité des addiditifs pectiques pour leur protection radiologique... (con-
ception), avis d’experts sur cette conception

3.3. Conception «Monitoring radiologique au moyen de SRH des enfants des régions biélo-
russes contaminées par la catastrophe de Tchernobyl, efficacité des addiditifs pectiques
pour leur protection radiologique et importance de la mise en fabrication en Biélorussie de
«Vitapekt», additif alimentaire a base de pectine»;
avis d’experts sur cette conception

Monitoring radiologique au moyen de SRH des enfants des régions biélorusses
contaminées par la catastrophe de Tchernobyl,
efficacité des addiditifs pectiques pour leur protection radiologique et importance
de la mise en fabrication en Biélorussie de «Vitapekt»,
additif alimentaire a base de pectine
(conception)

L’Institut de protection radiologique, depuis 1990, assure dans les régions contaminées par
Tchernobyl, le monitoring de la teneur en Cs-137 dans les denrées alimentaires produites par la
population, dans les centres locaux du contréle radiologique (CLCR). La banque de données
¢lectronique de I'Institut contient plus de 300 mille évaluations de teneur en Cs-137 dans les
denrées alimentaires. L’analyse de ces évaluations démontre que pres de 15 % du lait (qui est un
produit alimentaire dont la consommation apporte la plus grande doze de radiation dans
I’organisme humain) contr6lé par les CLCR, ont un taux de teneur en Cs-137 dépassant les nor-
mes fixées par I’Etat (111 Bag/litre d’aprés les NAE-96, 100 Bq/litre d’aprés les NAE-99); 80 %
de produits sauvages (champignons, baies de forét, gibier, poissons) dépassent largement ces
normes. Il est bien connu que la doze annuelle d’irradiation des enfants qui habitent a la cam-
pagne, est due a 60 % a la consommation du lait des petits producteurs locaux a la teneur en Cs-
137 trop élevée, et prés de 40 % — a la consommation de produits sauvages.

Comme le lait qui apporte la plus grande partie de la doze d’irradiation ayant un taux de
teneur en Cs-137 trop élevé (pour le lait des petits producteurs locaux, ce taux peut atteindre de
1400 a 1500 Bg/litre), les enfants qui en consomment risquent accumuler dans leur organisme
trop de radiation ce qui provoquera une brusque baisse de 1’état de leur santé.

Le député de I’Assemblée Nationale de la Biélorussie Mr. A.E.Volkov, dans son allocution
devant le parlement le 25 avril 2000, a annoncé que des 85 900 enfants examinés par les
médecins dans les districts de Stoline, de Louninets et de Pinsk, dans la région de Brest, 27 000
ont une pathologie de la thyroide, 23 % ont une pathologie cardiaque, 22 % souffrent des prob-
lemes gastro-duodénaux et seuls 13,7 % ont eu sur leurs carnets de santé, mentions “bon état de
santé”.

Des médecins éminents, tels que le Professeur Youri Bandajevski ou le Professeur Michel
Fernex, considérent que l’accumulation du Cs-137 de plus de 50 Bq/kg dans I’organisme
d’enfant provoque des changements pathologiques des systémes vitaux (cardiaque, nerveux, en-
docrine, et immunitaire), des reins, de la foie, des yeux etc., la production de I’immuno-globuline
par I’organisme est perturbé. Ces conclusions ont été confirmées dans les rapports de médecins
présentés aux séances spéciales du Parlement biélorusse en 1998, 1999 et 2000.

Les études thérapeutiques effectuées en Ukraine sont trés importantes car elles ont dé-
montré la possibilité de baisser le taux de teneur en radionuclides dans I'organisme ce qui doit
attirer 1’attention de tous les médecins car si la charge radioactive sur I’organisme est perma-
nente, elle provoque des affections irréversibles dans les organes.
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3.3. Monitoring radiologique au moyen de SRH des enfants des régions biélorusses contaminées par la
catastrophe de Tchernoby! et efficacité des addiditifs pectiques pour leur protection radiologique... (con-
ception), avis d’experts sur cette conception

C’est pour cela que les mesures, au moyen des SRH, de [’accumulation du Cs-137 dans
’organisme d’enfants et leur protection radiologique sont si importantes.

Depuis 1996, [I'Institut de protection radiologique a effectué les évaluations de
I’accumulation de Cs-137, au moyen de SRH dans 1’organisme pour plus de 55 000 enfants dans
des €coles et garderies d’enfants des régions biélorusses contaminées par Tchernobyl. Ces me-
sures de radiométrie ont démontré un niveau dangereusement haut de 1’accumulation des ra-
dionuclides de Cs-137 par I'organisme de ces enfants (entre 200 et 1000 Bg/kg). Pour certains
enfants, ce niveau atteint de 3500 a 4000 Bqg/kg (village Doubline dans le district de Braguine),
de 2000 a 2200 Bqg/kg (village de Poléssié, district de Tchetchersk), de 6700 a 7300 Bg/kg (vil-
lages de Kirov et de Khiltchika, district de Narovlia). Méme & Minsk, dans une école de
I’arrondissement Zavodski, au cours de la radiometrie au moyen de SRH, on a découvert des en-
fants au taux d’accumulation du Cs-137 de 700 ou 900 Bg/kg.

Des études médicales (celles du Professeur Youri Bandajevski, entre autres) ont démontré
que les enfants dont I’organisme a accumulé un taux d’irradiation supérieur a 50 Bg/kg, ont des
pathologies des systémes et organes vitaux; donc, conformément aux principes basiques de la
protection radiologique, quand I’accumulation atteint 30 % du taux cité ci-dessus, on doit com-
mencer a entreprendre les mesures de protection radiologique. Cela veut dire qu’au moment ol
on recéle chez les enfants le taux d’irradiation de 15/20 Bq/kg, les mesures de protection ra-
diologique doivent commencer.

Nos prises de mesures au moyen des SRH ont démontré que entre 70 et 90 % des enfants
qui y étaient soumis, ont un taux d’accumulation du Cs-137 trop élevé. Nous savons que le Min-
istere de la Santé de la Biélorussie n’a que 102 SRH fixes dont la sensibilité n’est pas apte pour
exécuter les mesures des enfants, que les enfants qui habitent les villages oli nous avons fait nos
prises de mesures au moyen des SRH (plus de 100 villages controlés par nos soins), ne passent
pas deux fois par an, comme ce devrait étre le cas, le contrdle au moyen des SRH, du taux de
teneur en Cs-137 dans I’organisme, que ces derni¢res années rien que dans la région de Gomel,
64 SRH n’ont pas passé I’examen métrologique organisé par le Comité d’Etat pour les Normes et
Standarts, suite a leur mauvais état technique, — et nous considérons que cette situation prouve
que le Ministere de la Santé de la Biélorussie ne préte pas une attention appropriée a
I’'importance du monitoring radiologique des enfants au moyen des SRH.

L’ Institut «Belrad» ne peut pas remplacer le Ministére de la Santé mais il s’est posé la
tiche d’organiser le monitoring radiologique des enfants des régions biélorusses contaminées par
Tchernobyl. Nous avons élaboré un projet international de la création du réseau de monitoring
radiologique au moyen des SRH pour mesurer le taux d’accumulation du Cs-137 dans
’organisme des enfants et pour évaluer ’efficacité des mesures de protection radiologique des
enfants. Pour pouvoir effectuer, deux fois par an, mesures radiologiques de 500 mille enfants, on
a besoin de 12 laboratoires ambulants de SRH au seuil de sensibilité supérieur a 300-500 Bq
(pour enfants).

Nous avons examin€ les spectrometres du rayonnement humain fabriqués en Biélorussie,
en Ukraine, en Russie et dans des pays occidentaux, et avons établi que c’est le SRH «Skrinner-
3M» fabriqué par I'Institut d’écologie humaine (Ukraine) qui a la sensibilité recherchée et dont
le prix est convenable. Ce SRH avait été approuvé par le Comité d’Etat pour Normes et Standarts
de la Russie (certificat Ne 1221 délivré le 28.10.96).

A partir 1996, dans le'cadre du projet international, I’Institut «Belrad» en coopération avec
des associations humanitaires irlandaises, allemandes, américaines et norvégiennes, a créé 6 la-
boratoires ambulants de SRH équipé de y-radiométres RUG-92 (basés dans des camionettes
Ford-Transit).

En 1999 et 2000, I'Institut «Belrad», a la demande du MSU, a effectué deux cycles de
prises de mesures au moyen des SRH de I’accumulation du Cs-137 dans I’organisme des
habitants de 21 villages de la région de Gomel et de 45 villages de la région de Brest. Quant aux
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55 mille examens d’enfants au moyen de SRH et a la distribution des préparations pectiques a
plus de 15 mille enfants, elles ont été financées par ' Institut «Belrad» et des organismes
humanitaires de I’Europe occidentale et des Etats-Unis. De 1996 a juillet 1999, notre Institut ef-
fectuait ses travaux en coopération avec ’Institut de médecine de Gomel. Nous avions proposé, a
plusieurs reprises, a la clinique “Aksakovchtchina” de I'Institut de recherches en médecine ra-
diologique et écologique et au Centre radiologique du Ministére de la Santé, de lancer des pro-
grammes conjoints de prises de mesures au moyen des SRH et de check-up médicaux des enfants
mais ces propositions ont toujours été déclinées faute de financement. Suite au manque de tels
programme, on perd les précieuses informations permettant établir le rapport entre différentes
affections des enfants et le taux d’accumulation de Cs-137 dans leur organisme.

Sans aucun doute, les cours de formation radiologique et protection radiologique ainsi que
les mesures visées a aider la population dans I’organisation du régime alimentaire convenable et
des cures régulicres des enfants, représentent un élément important des mesures de protection
radiologique de la population.

A partir de 1996, I'Institut «Belrad» effectue le programme de protection radiologique des
enfants au moyen des préparations pectiques a base du concentré¢ de pommes. L’ Institut «Bel-
rad» a minutieusement étudié ’expérience de ’emploi des additifs alimentaires pectiques en
Ukraine et en Biélorussie. En Ukraine, le Ministére de la Santé, apres les tests cliniques exécutés
par P’Institut de médecine industrielle (Krivoj Rog) et par le Centre de recherches en médecine
radiologique aupres |’Académie de Médecine de I’Ukraine, a approuvé ’usage des comprimés
pectiques «Yablopekt» par la population qui vit et/ou travaille sur les territoires contaminés par
radionuclides, ainsi que dans les hopitaux et sanatorium pour le traitement des personnes souf-
frantes des suites de la catastrophe de Tchernobyl. Posologie recommandée: de 2 4 4 comprimés
par jour pour adultes, et de 1 & 2 comprimés par jour pour enfants — et ce, pendant une période de
20 a 30 jours. Trois mois plus tard, il recommandé de recommencer cette cure prophylactique.
Une cure de 30 jours au moyen de «Yablopekt» (2 ou 3 compimés par jour) permet de baisser la
teneur en radionuclides du Cs-137 dans [’organisme enfants a 30/40 %, celle en plomb -
a35/70 %.

L’entreprise «Ekran» (Dnépropétrovsk, Ukraine) et I'Institut «Belrad» ont obtenu un per-
mis du Ministére de la Santé de la Biélorussie, et au cours de ces quatre derniéres années ont ré-
alisé, dans une série de projets, la conception de la protection radiologique des enfants.

En 1997, N.A.Gres a effectué les tests cliniques pour établir I’influence des préparations
pectiques (Vitapektin, pectines) sur la dynamique de la teneur en oligo-éléments dans le sang des
enfants (a la clinique de I’Institut de recherches en médecine radiologique et écologique aupres
du Ministére de la Santé de la Biélorussie). Ces tests ont démontré la baisse de teneur en plomb
dans I'organisme a 53,5 % et en mercure — a 24 %; parallellement, ont été effectués analyses de
sang pour établir le taux de teneur en fer, cuivre, zinc et potassium, qui ont prouvé que ces oligo-
¢éléments vitaux ne sont pas éliminés de ’organisme et que leur taux dans le sang reste sans
changements. L’emploi de poly-vitamines par les enfants du second groupe contr6lé, n’a permis
augmenter I’élimination des métaux lourds qu’a 20 %.

L’Institut de recherches en médecine radiologique et écologique et les médecins ukrainiens
recommandent le schéma suivant de I’emploi des préparations pectiques: pour adultes —~de 1 4 2
cuilléres a café de Vitapektin, dilué dans % de verre d’eau, de thé ou de jus de fruits, en raison de
2 ou 3 fois par jour; pour enfants — une cuillere a café, deux fois par jour. Durée de la cure de
réhabilitation: 3 semaines X 2 fois par an, dans les régions écologiquement polluées: 3 fois par
an.

Ce projet avait pour but établir le niveau de contamination radiologique de la population et
de leur denrées alimentaires, apprendre aux gens les mesures de protection radiologique accessi-
bles a tout le monde qui permettent baisser la charge annuelle d’irradiation. Une grande attention
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est prété, dans le cadre de ce projet, a la démonstration de I’efficacité de ’emploi des prépara-

tions pectiques pour la protection radiologique des enfants.

L’Institut «Belrad» a signé un contart avec [|’entreprise «Ekran» (Dnépropétrovsk,
Ukraine) et a acheté en 1997-2000, I’additif alimentaire pectique «Yablopekt» pour plus de
15.000 personnes.

La prophylaxie au moyen des pectiques menée en méme temps que cures de réhabilitation,
que ce soit en Biélorussie ou a I’étranger, a donné de tres bons résultats.

Dans le cadre d’un projet commun avec 1’association autrichienne “Tirol hilft der Kindern
von Tschernobyl (Dr. Knabl Ludwig), nous avons étudié, en prenant des mesures au moyen des
SRH, I'efficacité des cures de réhabilitation et de la prophylaxie pectique. Cette étude a dé-
montré que la prophylaxie pectique menée pendant les cures de réhabilitation, permet de baisser
la teneur en radionuclides dans ’organisme d’enfant, en période de la cure de 30 jours, a 35 ou
40 %; la cure d’un mois toute seule (sans emploi de préparations pectiques) —a 10 ou 15 %; par
contre, chez les enfants qui sont restés pendant cette méme période chez eux (village de Dovsk)
en mangeant les produits alimentaires locaux (champignons, fruits de foréts) I’accumulation du
Cs-137 dans I’organisme a augmenté a 75 ou 80 %.

L’institut «Belrad» et 1’association autrichienne dirigée par Elfie et Walter Moyersburger,
en 1999, ont effectué une autre étude dans les villages de Béliaevka, Doubline, Sivitsa, Kirov,
Démidov, Poléssié ainsi qu’a Gomel, Svétlogorsk et Mozyr
(1000 enfants en tout): nous avons organisé 3 ou 4 cures prophylactiques par la préparation
«Yablopekt» en effectuant le contréle au moyen de SRH dont voici les résultats:

¢ Village de Béliaevka dans le district de Tchétchersk, région de Gomel: grace a I’'emploi des
préparations pectiques, la teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants a baissé de 173,34
Bqg/kg a 67,69 Bg/kg ~ soit a 60,9 %;

Dessin 1. Dynamique des changements de l'activite
specifique moyenne dans |'organisme des enfants du
village de Beliaevka (fevrier-novembre 1999)
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Dates de prises de mesures

¢ Village de Doubline dans le district de Braguine, région de Gomel: grice a I’emploi des
préparations pectiques, la teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants a baissé de 133,57
Bq/kg a 54,45 Bq/kg — soit a 59 %,
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Dessin 2. Dynamique des changements de |'activite
specifique moyenne dans |'organisme des enfants
du village de Doubline (fevrier/novembre 1999)
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Dates de prises de mesures

Village de Sivitsa dans le district de Volojine, région de Minsk: grace a I’emploi des prépara-
tions pectiques, la teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants a baissé de 108,41 Bq/kg a

18,60 Bg/kg — soit a 83 %;

Dessin 3. Dynamique des changements de I'activite specifique moyenne
chez les enfants du village de Sivitsa, district de Volojine
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Dates de prises de mesures

¢ Village de Kirov dans le district de Narovlia, région de Gomel: grice a ’emploi des prépara-
tions pectiques, la teneur en Cs-137 dans |’organisme des enfants a baissé de 252,04 Bq/kg a
137,08 Bq/kg — soit a 46 %;
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Dessin 4. Dynamique des changements de l'activite specifique moyenne
chez les enfants du village de Kirov, district de Narovlia
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¢ Village de Démidov dans le district de Narovlia, région de Gomel: grace a I’emploi des
préparations pectiques, la teneur en Cs-137 dans ["organisme des enfants a baissé de 161,3
Bg/kg a 103,15 Bg/kg — soit a 36 %;

¢ Village de Poléssi¢ dans le district de Tchéthersk, région de Gomel: grace a Iemploi des
préparations pectiques, la teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants a baissé de 264,1
Bq/kg a 131,7 Bq/kg — soit a 50 %;

Dessin 5. Dynamique des changements de I'activite specifique moyenne
chez les enfants du village de Polessie, district de Tchethersk
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¢ Un groupe d’enfants de Svétlogosk, Mozyr et Gomel (400 enfants): grace & I’emploi des
préparations pectiques, la teneur en Cs-137 dans I'organisme des enfants a baissé, selon la
ville, a 85 %, 87 % et 53 %.
Des projets de ce genre sont effectué avec des organismes irlandais, belges. suisses, alle-
mands et anglais.
En mars 2000, I’Institut de protection radiologique avec le soutien de spécialistes alle-
mands et autrichiens a élaboré la formule de I’additif alimentaire pectique «Vitapekt» enrichi de
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7 vitamines et 4 oligo-éléments. Le 20 mars 2000, notre Institut a obtenu, auprés du Ministére de
la Santé de la Biélorussie, un certificat hygiénique permettant la fabrication et usage de I’additif
alimentaire «Vitapekt».

Nous avons effectué une étude au sanatorium «Nadejda — 21 vek»: pendant 25 jours, 75
enfants venus du village de Svétilovitchi, district de Vetka, prenaient «Vitapekt», et 130 enfants
venus de différentes régions contaminées par Tchernobyl —polyvitamines. Les prises de mesures
au moyen de SRH faites au début et a la fin de cette cure, ont démontré la baisse du taux en
teneur en Cs-137 dans I’organisme des enfants: pour ceux qui prenaient «Yablopekt» a 35 %, et
pour ceux qui prenaient «Vitapekt» —a 33 %.

Actuellement, ce sont les éléves de I’école secondaire du village de Sivitsa dans le district
de Volojine qui passent une cure a base de «Vitapekt».

L’Institut de protection radiologique a créé un laboratoire qui peut fabriquer une centaine
de boites de «Vitapekt» en poudre par jour, contenant la quantité de préparation suffisante pour
un mois.

Notre Institut a la possibilité d’augmenter toujours la fabrication de ’additif alimentaire
pectique «Vitapekt» ainsi que lé nombre des SRH en service.

Compte tenu du maivais état technique des SRH appartenant au Ministére de la Santé de la
Biélorussie, I'aspiration du Ministére de monopoliser tout ce qui concerne le monitoring ra-
diologique au moyen des SRH et I’organisation de la protection radiologique de la population, ne
peut susciter que perplexité et étonnement.

Le 21 avril 2000, le Ministre de la Santé de la Bié¢lorussie Mr. 1. B.Zélenkévitch a envoyé a
PInstitut «Belrad» (cf. sa lettre Ne 01-04-22/2715 du 21.04.2000) une commission chargée de
vérifier la validité des certificats nationaux délivrés aux SRH (spectrométres du rayonnement
humain) en service a I” Institut «Belrad».

Le 27 avril 2000, cette commission a exigé que 1’ Institut «Belrad» demande une autorisa-
tion du Ministeére de la Santé de la Biélorussie pour ses SRH ainsi qu’une licence permettant
I’usage de ces SRH.

Pourtant, conformément a P’article 39 de la Loi «Du régime législatif sur les territoires con-
taminés par I’irradiation suite a la catastrophe a la centrale nucléaire de Tchernobyl», c’est le
Centre National de métrologie et de standartisation qui est chargé par I’Etat d’effectuer le con-
tréle sur les mesures de la contamination nucléaire — et cela concerne et les appareils de mesures,
et leur contrdle technique, ainsi que leur certification métrologique et les méthodes de prises de
mesures.

Le spectrométre automatique du rayonnement intérieur de ’homme «Skrinner-3M» a été
certifié et autorisé par le Comité d’Etat pour Normes et Standarts de la Fédération de Russie
(Certificat Ne 1221 délivré le 28.10.96). Conformément a 1’accord russo-biélorusse sur la recon-
naissance bilatérale des certificats déliviés aux appareils radiométriques et aux méthodes de
prises de mesures radiologiques, I’Institut «Belrad», a partir de I’automne 1996, effectue ses me-
sures au moyen des SRH pour contrdler le taux d’irradiation des habitants de la Biélorussie.

Le 10 avril 1997, I’Institut «Belrad» a présenté au Ministére de la Santé les informations
sur les mesures du taux de teneur en Cs-137 dans ["organisme des enfants (plus de 3 000 enfants
contrdlés), effectuées en 1996/1997 en coopération avec I'Institut de médecine de Gomel et
I’ Association biélorusse des médecins.

Quand P’Institut «Belrad», avant I’achat de son premier SRH, s’est adressé au Ministére de
la Santé pour demander d’approuver ses prises de mesures du taux de teneur en Cs-137 dans
I’organisme humain, le Ministére a répondu (lettre Ne 4/10-15/874 du 24.01.97), qu’il ne pouvait
pas le faire car I’approbation de ces activités ne fait pas partie de ses compétences. Il €tait
également précisé, dans cette lettre, que conformément a ’article 40 de la Loi «Du régime légis-
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