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La catastrophedeTchernobyl et la sant́e

parMichel Fernex

1. Intr oduction
Les retomb́eesradioactives de Tchernobylont atteint une grandepartie de l’h émisph̀ere Nord de notre plaǹete.
Cependant,au coeurde cet espaceon trouve le nord de l’Ukraine, le sud-ouestde la Russieet l’ensemblede la
Biélorussie.À elle seulela Biélorussie,paysnonnucĺeaire,a subi 2 fois plus de pollution radioactive quesesdeux
voisinsréunis.

Il estdoncjustifié d’approfondirlesproblèmesdontsouffrent lespopulationsdeBiélorussie,suiteà Tchernobyl.Le
lobby nucĺeaireet l’Agence Internationalepour l’Energie Atomique(AIEA) usentde leur puissancepourminimiser
ou nier les donńeesen provenancede ce pays,le but étantde n’avoir pasà indemnisercorrectementni l’ étatni les
victimes: 2millionsdepersonnes,dont500.000enfantsqui viventdansleszonesfortementcontamińees,lespersonnes
évacúeeset les liquidateurs.Par son � bilan � de1991,l’AIEA estparvenueà mettrefin auxdémarchesdesdéput́es
de Biélorussie,qui voulaientfaire reconnâıtre par les payséconomiquementpuissants,la catastrophenationaleque
repŕesentaitl’explosiondu réacteurdeTchernobylet demanderuneaideéconomiqueappropríee.

On chercheràa comprendrecommentlobbieset AIEA parviennent̀a leursfins, et le prix quecelarepŕesentepour
la Biélorussie.Les problèmeséconomiques,médicaux,démographiqueset sociauxdont souffre ce paysen sont le
fruit. Si 25%dubudgetnationalsontdépenśespouratt́enuerlesConśequencesdeTchernobyl,il faudraitinvestirbien
davantage,et différemment,pouratteindrecebut. Cesdépensesdevraientêtreà la chargedespaysqui disposentde
centralesatomiques.Eneffet, contrairementauxautresindustries,l’industrie nucĺeairen’a pasle devoir commetoute
industriede contracteruneassuranceen vue d’une catastrophéeventuelle; celarendraitla productiond’électricit́e
nucĺeairenon rentable(mêmeen ignorant le coût de la gestiondesdéchets).Ce sont donc les étatsqui devraient
remplacerl’assuranceresponsabilit́ecivile.

Il estdifficile decomprendrepourquoilesautorit́esdeBiélorussieadoptentuneattitudeconformeauxexigencesdes
promoteursdu nucĺeaire,maisil estplussimpledesaisirpourquoil’OrganisationMondialedela Sant́e (OMS) n’est
d’aucunsecours,tantqu’elledemeureligotéeparl’Accord qu’ellea ét́eameńeeàconclureen1959avecl’AIEA.

2. L’OMS li éeà l’AIEA faceà Tchernobyl
Dèsl’explosionduréacteur, il y eutdesomissions,desretards,maisaussidescontre-v́eritésexpriméesparlesautorit́es
[1,2,3& 4]. Cesréactionsdesautorit́esont contribué aux� incertitudes� ? concernantla contaminationradioactive
qui a suivi l’explosiondu réacteur. mêmeenl’an 2000,la désinformationn’a pasencorecéd́e le pas.À cesujetil est
utile delire un rapporttechniquepublié dansle cadredel’OMS en1958[5]. Cerapportcompteun chapitreconsacŕe
à � la politiqueàsuivre encasd’accident� qui s’ach̀eveparcesouhait:
� Cependant,dupointdevuedelasant́ementale,lasolutionlaplussatisfaisantepourl’avenirdesutilisationspacifiques
del’ énergieatomiqueseraitdevoir monterunenouvellegéńerationqui auraitapprisà s’accomoderdel’ignoranceet
del’incertitude... �

Cetteapologiede l’ignorancereflèteun méprisdespopulations,contraireà l’esprit et à la lettre de la Constitution
de l’OMS. Ceparagraphea ét́e lu parM. ClaudeHaegi, repŕesentantle gouvernement̀a la conférenceorganiśeepar
l’OMS surTchernobyl,ennovembre1995,àGeǹeve.M. Haegi a égalementcité unDirecteurGéńeraldel’AIEA qui,
4 moisapr̀esla catastrophe,le 28 août 1986,a déclaŕe, selonle journal le Monde,que,vu l’importancede l’ énergie
atomique,� le mondepourrait supporterun accidentcomparablèa celui de Tchernobylpar an � . Et M. Haegi de
conclure: � Un Tchernobylsuffit. Il fauttendreversunesécurit́e totale. � ?

Cetteintervention,commetantd’autresprésent́eesà la conférencede l’OMS, à Geǹeve,devait êtrepubliéedansles
actes: un documenttrèsattendu,qui avait ét́e promisparle secŕetariatdela conférencepourmars1996.Pourtantces
actesn’ont pasencoreparuencedébut du 21esiècle[6]. Certainspensentquecestextesrisquaientdeprofond́ement
perturberla conférencedel’AIEA à Vienne,prévuepouravril 1996.Lesmanuscritsont-ils ét́e enterŕes,ou censuŕes,
grâceà l’Accord avecl’AIEA, signé par l’OMS en1959?

CetAccordstipulequelesprogrammesderecherchesdel’OMS doiventaupréalablefairel’objet d’uneconcertation,
afinquecesétudesnedébouchentpassurdesrésultatsqui risqueraientdenuireà l’AIEA, dontobjectif principalest:
� d’acćelereret d’accrôıtre la contributiondel’ énergieatomiquepourla paix, la sant́e et la prosṕerité dansle monde
entier � .

Cettephrasetiréedesstatutsde l’AIEA, figuresur lespremìerespagesdespublicationsde cetteAgence,y compris
danslesactesde la conférencede l’AIEA d’avril 1996surTchernobyl[7]. L’Accord doit éviterquela recherchene
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débouchesurdesrésultatsqui gêneraientla promotiondescentralesatomiques.Ainsi, l’article I, point 3 del’Accord
préciseque:
� Chaquefoisqu’unedespartiesseproposed’entreprendreunprogrammeouuneactivitédansundomainequiprésente
ou peutprésenterun intérêt majeurpour l’autre partie,la premìereconsultela secondeen vue de règlerla question
d’un communaccord.�

À l’article III decetAccordon lit :

1) L’AgenceInternationalepour l’Energie Atomiqueet l’OrganisationMondialede la Sant́e reconnaissentqu’elles
peuventêtreappeĺeesà prendrecertainesmesuresrestrictivespoursauvegarderle caract̀ereconfidentielderenseigne-
mentsqui leur aurontét́e fournis...

2) Sousréservedesarrangementsqui pourraient̂etrenécessairespoursauvegarderle caract̀ereconfidentieldecertains
documents,le Secŕetariatdel’AIEA et le Secŕetariatdel’OMS setiennentmutuellementaucourantdetouslesprojets
et touslesprogrammesdetravail pouvantintéresserlesdeuxparties.

LestermesdecetarticleIII, qui imposentla confidentialit́e,c’està dire le silence,sontcontraires̀a la Constitutionde
l’OMS. Eneffet, le but del’OMS, expriméauChapitreI desaConstitution:
� estd’amenertouslespeuplesauniveaudesant́e le plusélevépossible.�

Le chapitreII indiquecommentl’OMS vaparvenir à élever le niveaudesant́e,enexerçantenparticulierlesfonctions
suivantes:

– agir entantqu’autorit́edirectriceet coordinatrice,dansle domainedela sant́e...

– fournir l’assistancetechniqueappropríeeet,danslescasd’urgence,l’aide nécessaire,̀a la reqûetedesgouverne-
mentsou surleur acceptation�����

– fournir toutesinformations,donnertousconseilset touteassistancedansle domainedela sant́e;

– aiderà former, parmilespeuples,uneopinionpubliqueéclaiŕeeencequi concernela sant́e;

Il estévidentqueles termesde l’Accord, qui s’opposent̀a la communicationouverte,sontencontradictionavec les
termesdela Constitutiondel’OMS. Pourtant,l’Accord a ét́e sigńe lors dela 12eAssembĺeeMondialedela Sant́e, le
28 mai1959.On trouvelesdocumentsjuridiquescitésci-dessusdanslesDocumentsFondamentauxdel’OMS [8].

Unedesdernìerepublicationde l’OMS mettantengardecontrele choix du développementde l’industrie atomique,
estcelled’un goupedebrillantsexpertsdansle domainede la géńetique,comportantle titulaire du Prix Nobel,J.M.
Muller, réunisàGeǹeveen1956[9] :
� Le patrimoinegéńetiqueest le bien le plus précieuxde l’ êtrehumain.Il déterminela vie de notredescendance,
le développementsainet harmonieuxdesgéńerationsfutures.En tant qu’experts,nousaffirmonsque la sant́e des
géńerationsfuturesestmenaćeeparledéveloppementcroissantdel’industrieatomiqueetdessourcesderayonnements.
[ ����� ] Nousestimonśegalementqueles mutationsnouvellesqui apparaissentchezles êtreshumains,serontnéfastes
poureuxet pourleur descendance� .

Detelsproposneconvenaientguèreaulobbydunucĺeaire,et l’AIEA abient̂ot réussìamettrefin parunAccordsigńe
en1959,à l’expressionlibre del’OMS danscedomaine.Celadurejusqu’audébut du 21esiècle.

3. Tentativede l’OMS d’inf ormer sur Tchernobyl ennovembre1995
En1995,le Dr. HiroshiNakajima,DirecteurGéńeraldel’OMS, organisaituneconférenceInternationalèaGeǹevedu
20 au23 novembre,sur � LesConśequencesdeTchernobylet d’autresaccidentsradiologiquessur la sant́e � . Cette
conférenceprésid́eeparM. Y. Fujita, Gouverneurde la Préfectured’Hiroshima,amenaità consid́ererla destruction
d’Hiroshimaet deNagasakiet l’explosiond’un réacteur̀a Tchernobyl,commedesaccidentsradiologiquesméritant
d’êtrecompaŕes.On a pu ainsiconstaterdegrandesdifférencesentrecesdeuxtypesd’accident(cestrois explosions
doiventêtredésigńees� accident� danscesmilieux). CommecetteconférencedeGeǹevenepeutpasêtreréférenćee
[6], suite à l’enterrement(ou censure)desactes,il est utile de rappelersesobjectifs clairementexprimésdansle
programme[10] :

� Mettre en lumièreles principauxrésultatsde la phase1 du programmeinternationalsur leseffetssanitairesde
l’accidentdeTchernobyl(IPHECA).

� Comparercesrésultatsavecceuxd’autresétudesrelativesauxeffetssanitairesdel’accidentdeTchernobyl.
� Améliorer (et actualiser)les connaissancesconcernantle type, l’ampleur et la gravité deseffets actuellement

connusetdeseffetsfutursprévisiblesdel’accidentdeTchernobylsurla sant́e.
� Faire connâıtre les nouveauxrésultatsd’enqûetesconcernantles effetsd’autresaccidentsradiologiquesafin de

donnerun tableaupluscompletdeseffetssurla sant́e.
� Examinerl’efficacit́edesmesurescorrectivesprisesenmatìeredesant́ependantetapr̀eslesaccidentsetproposer

desaméliorationspourl’avenir.
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� Faireprogresseret/ouconfirmerl’ étatdesconnaissancesconcernantleseffetsdesrayonnementssurla sant́e.
� Fournir desinformationssur lesenqûetesencoursou nouvellesdu Comit́e scientifiquedesNationsUniespour

l’ étudedeseffetsdesrayonnementsionisants(UNSCEAR).
� Soulignerlestendanceset lesévolutionsintéressantesqui devraientretenirl’attentiondeschercheurs.

Ceprogrammeaconvainculesautorit́essanitairesdespayslesplustouch́eset700médecinsetexpertsdeparticiperàce
congr̀es.L’AIEA, poursapart,amobilisé lesadeptesinconditionnelsdunucĺeaire.Ainsi, desopinionscontradictoires
sesontexprimées,ce qui a rendule débattrèsvivant.Desrepŕesentantsdu lobby nucĺeaireont tent́e d’interdire le
dialogueetleProf.S.YarmonenkoduCentred’OncologiedeMoscou,ainsist́eavecuneviolencedémesuŕee,pourqu’à
l’avenirlesorganisateursexcluentdesprogrammesdecongr̀essurcesujet,toutorateurqui aborderaitscientifiquement
le problèmedeseffets sur le vivant desfaiblesdosesde rayonnement.Il semblequel’exclusionsoit effectivement
devenuela règlepourlesconférencesinternationalesqui ont suivi.

Lesexpośes,débatsetprésentationsdeposters̀aGeǹeve,n’ont fait l’objet d’aucunepublication.Le luxueuxdocument
de519pagesqui étaleleschiffrescollect́espendantla phase1 duprojetpiloteIPHECA [11] 	 Healthconsequencesof
theChernobylaccident
 , confirmel’interventiontrop tardivedel’OMS surle terraindeTchernobyl,cet 	 accident

quela majorité descitoyensconsid́eraientcommeune 	 urgence
 . Depuis5 ans,l’AIEA qui s’était appropríeele
savoir, coordonnaitaveclesautorit́essanitaireslesmesures̀aprendrepourlespopulations,aveccommepréoccupation:
réduirelesdépenses,ensupprimantlesindemnisationsdesvictimes.

Non seulementl’OMS n’a pasrespect́e sesstatutsqui lui imposaientd’intervenir à temps,mais elle n’a pasnon
plus agi en tant qu’autorit́e directriceet coordinatricedansle domainede la sant́e, conforḿementà saconstitution.
Aux réunionsqui allaient déciderdu sort despopulations,le délégúe de l’OMS était le Prof. Pellerin, défenseur
inconditionneldescentralesatomiques[1]. Cinq ansapr̀esla catastrophe,l’OMS a pu commencerdestravauxdans
desdomaines	 choisis 
 , parmilesquelslescariesdentaireschezlesenfantsdeBiélorussieontcompt́eparmilescinq
sujetsprioritairesd’étude,alorsquelesatteintesgéńetiqueshéréditairesqu’unComit́ed’expertsréunisparl’OMS [9]
avait consid́erécommeprioritaire,a ét́e 	 oublié 
 .

Commeles expośesde la conférencede Geǹeve restentinédits,il estutile de rappelerce qu’ont exprimé certaines
personnalit́es,commeM. MartinGriffiths,duDépartementdesAffair eshumanitair esdel’ONU àGeǹeve.Cetorateur
signalequ’onn’a pasdit la vérité auxpopulationset rappellequedesgensviventencoredansdeszonescontamińees.
Il a demand́equel’assistanceet lesétudessepoursuivent,carsansargent,tout cessera.Il a indiquéque9 millions de
personnesont été affectéeset quelesConśequencessanitairesnéfastesnefont qu’augmenter.

Le Dr. Y Korolenko, Ministre dela Sant́e de l’ Ukraine notequ’unegrandeportiondesonpaysa ét́e polluéepar les
retomb́eesradioactives.L’eaupotablede30 millions depersonnesestcontamińee.Toutela populationa ét́e expośee
à l’iode 131 et on tented’estimer la dosede Cs137reçue par cettepopulation.Le ministre évoque les atteintes
dessyst̀emesendocrinienset signaleuneaugmentationde 25% du diab̀etesucŕe (certespasli éeà unealimentation
excessive).Quandon connâıt le coût socialdu diab̀eteinsulino-d́ependant,on comprendlescraintesdu ministrequi
précisequel’Ukraine estdépasśeeparcesévénementset qu’elledemandedel’aide à touslespays.

Le Prof. E.A. Netchaev, du Ministèrede la Sant́e et de l’Industrie médicaleà Moscou,signaleque2,5 millions de
personnesont ét́e irradiéesdansla Fédération de Russiesuiteà Tchernobyl,et que175.000viventencoredansles
régionscontamińees.Il constateuneaugmentationd’uneformetrèsagressive decancersde la thyröıdechezle petit
enfantet uneaugmentationdesmalformationsconǵenitalesqui passentde220à400sur100.000naissances,dansles
zonescontamińees,alorsquel’incidencedemeureautourde200dansleszonespropres.

Le Prof. Okeanov de Biélorussie, présenteles résultatsd’enqûetesépid́emiologiqesd’une équipede Minsk, en
particulierdesdonńeesreposantsur le registrenationaldescancersreconnupar l’OMS et qui existe depuis1972
dansce pays.À Hiroshimales leućemiessurvenaientdéjà au bout de peu d’anńeesavec un pic entre la 5e à 8e
anńee,alorsqu’à Chélyabinskle maximunestatteintapr̀es15 à 19 anńees.Chezles liquidateurs,Okeanov noteun
doublementdel’incidencedesleućemiesapr̀es9 ans,maiscen’estbienentendupasencorele pic. Il précisequechez
lesliquidateursqui ont travaillé plusde30 jourssurle sitecontamińe, l’incidencedela leućemiea déjà triplé.Ainsi,
la dur éed’exposition constitueun facteurimportant.Lescancerssolidesont égalementaugment́e : doublementde
l’incidencedescancersdela vessiechezlesliquidateurset augmentationdescancersdesreinsdespoumonset autres
chezleshabitantsdela régiondeGomel,unezoneparticulìerementcontamińeeparlesretomb́eesradioactives.

L’expośedecegroupedechercheursbiélorussesindiqueencorequechezlesliquidateurs,lesmaladiescardiovasculaires
ont pasśe de 1600 à 4000 sur 100.000habitantset à 3000 dansles populationsvivant dansdeszonesfortement
contamińees.On note desdésordresdu syst̀emeimmunitaire,une augmentationdesaberrationschromosomiques,
desproblèmesde la vision dusenparticulierà desopacificationsdu cristallin, descataracteschezdessujetsjeunes.
L’orateursignaleundoublementdel’incidencedel’arri érationmentalechezlesenfantsetdesmodificationspsychiques
chezles adultes.Il insistesur la nécessit́e de suivre l’augmentationdesmaladiesdigestivesqu’il a constat́ee.Parmi
lesautresdocumentsdontdisposel’OMS, figurentdestextesdu Prof.Okeanov nonpubliés,commeun documenten
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russede1994[12].

Ces� donńees,commel’ensembledesinformationsprésent́eesà Geǹeve ennovembre1995,n’ont pasét́e disponibles
enmars1996,commeofficiellementannonće [6], sansdoutedu fait quel’AIEA avait décid́edemettreun point final
aux débatssur Tchernobyl,à l’occasionde saconférencequi devait se ternir du 8-12 avril 1996,à Vienne[7]. La
publicationdudocumentdel’OMS auraitemp̂ech́el’AIEA deparveniraurésultatescompt́e: mettrefin auxdiscussions
concernantlesConśequencessanitairesdeTchernobyl.

4.La conférencedel’AgenceInter nationaledel’Ener gieAtomique, avril 1996

La conférenceétait intitulée � Une décennieapr̀es Tchernobyl 
 . Les participantsavaient ét́e triés sur le volet :
autorisationsdu Ministèredel’INDUSTRIE et du MinistèredesAFFAIRES ETRANGERES,maispasdu Ministère
de la SANTE. Lors desséances,j’ai souvent ét́e heurt́e par le mépriset l’arrogancedesintervenantsvis à vis des
victimes.Le congr̀esabordaitaussilesmesures̀aprendrelorsduprochainaccident,inéluctable,dansle but clairement
formulé d’en réduirele coût pour l’industrie responsable.Les orateurschoisispour lire les expośesprincipauxet
surtoutlesprésidentsdeséancesavaientét́e sélectionńes,afin d’éluderlesdiscussionssur lesproblèmesdesant́e,en
particulierceuxdusà la présencechroniquedesradionucĺeidesdeTchernobyldansl’environnement.Lesintervenants
prônaientaussile silencedesmédiasen casd’accident,car, à leur avis, les rapports � alarmistes
 auraientét́e à
l’origine depresquetouslesmauxobserv́essuiteàTchernobyl.

Les expośes magistrauxsemblaienttendreprincipalementvers une limitation à trois des affections admissibles
cauśeespar l’expositionaux radiationsionisantes,suiteà Tchernobyl.Touteslesautresmaladiesdevaient ensuite
obligatoirement être verséesdans un vastecomplexede maladiespsychosomatiques,ou de type revendicatif,
n’ayant aucunrapport avecla radioactivit é.

L’AIEA avait mont́e en épingle le syndrome d’irradiation aiguë, accept́e par les expertscommeune desrares
� Conśequencesdel’accident 
 . Cesyndromea conduità depéniblesdiscussionspoursavoir s’il y avait eu31 ou 32
déc̀es.Cesontpratiquementlesseulsmortsquel’AIEA ait vouluprendreencompte,suiteàTchernobyl.

Pourtant,lorsqueles MédecinsInternationauxpour la Préventionde la Guerrenucĺeaire(IPPNW),manifestaientau
Kasakhstandansle but d’aiderlespopulations̀amettrefin auxessaisatomiquessoviétiques,le GéńeralenChefIlienko
de S?mipalatinsknousavait montŕe sur les mursdu MessdesOfficiers,desplaquesportantles nomsdesvictimes
militaireslocalesdes2 guerresmondiales,ceuxdesmortsdela guerred’Afganistan,ainsiqu’uneautrelistedenoms,
ennousdemandant� Et ceux-l̀a,savez-vousd’où ils viennent? CesontlesvictimesdeTchernobyl! 
 .

L’Union Soviétiqueavait envoyésurleslieux delacatastrophe800.000soldats,expertsettechniciens,dontlamoyenne
d’âgeétaitde33ans,pourtenterdedécontaminerlesiteetd’isoleretstabiliserlesruinesduréacteurdétruit.Nousavons
rencontŕe lesveuvesdeTchernobyldeMoscou,ellesétaientil y a quelquesanńeesdéjà plusdemille, et collectaient
denouveauxdossierset photographiesd’autresliquidateursdéćed́es: marisdefemmesmoscovites,mortsdessuites
demaladiesnouvelles,contract́eesenservicecommand́e,commedeshéros,maispasforcémentreconnusni glorifiés
parla nation.

A proposdesliquidateurs,M. Ye.Marchuk,PremierMinistredel’Ukraine à la conférencedel’AIEA [7] aindiquéque
sonpayscomptait3,1 millions depersonnesqui vivaientaumomentde l’explosionou viventencoredansdeszones
contamińeesetque,parmiles360.000liquidateursukrainiens,35.000étaientaujourd’huiinvalides.

Si lors de la conférencede l’AIEA on admetl’existencede tr oublesneuro-psychiatriqueschezdesenfants dont
lesmèresont été irradi éesau cours de la grossesse, lesorateurssélectionńesnient l’existencedetelstroubleschez
les adultessuiteà l’irradiation autourde Tchernobyl,alorsquec’est un phénom̀eneconnu.Il s’agit manifestement
de faire passercesvictimessouffrant d’atteintesneuro-psychiatriques,enparticulierparmi les800.000liquidateurs,
pour desrevendicateurs,desobśed́es desradiations.C’est dansce but qu’ont ét́e propaǵes tout d’abord le terme
de � radiophobie 
 , puis, lorsqueles réactionsnégatives à ce termeont ét́e trop importantes,celui de � stress
envir onnemental 
 , responsablesdestroublesneuro-v́eǵetatifsou subjectifsquerepŕesententl’ensembledesautres
maladiesdeTchernobyl.C’estcequele TribunaldesPeuples,réuniàViennepeuapr̀escetteconférencedel’AIEA, a
qualifiéderevictimisation desvictimes [3].

Tout étaitentrepris̀aVienneparl’Agencedel’EnergieAtomiquepourquelesresponsables,lespaysnucĺeariśeset le
lobbyatomiquedel’Occident,puissentréaliserleplusd’économiespossiblesauxdépensdesvictimesdelacatastrophe
deTchernobyl.
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5. Les cancersde Tchernobyl
Aprèsbeaucoupd’anńeesd’obstructionà ce sujet,en particulierau coursde la conférencede l’AIEA en 1991,ces
expertsont ét́e contraintsd’admettrequ’il existe unepathologie de la glande thyroı̈de, en partiedueà l’iode 131
libéré à Tchernobyl.D’aprèsBandazhevsky, cetteatteinteest partiellementdue à la présencede nombreuxautres
radionucĺeides,dontla toxicité serasynergique,enparticuliercelledu césiumradioactif,enparticulierle Cs137dans
lestissus[13]. Lorsdesdiscussionsconcernantle cancerdela thyröıde,le conférencierofficiel del’AIEA amentionńe
qu’il s’agissaitd’un � boncancer� . Il n’estpascertainquelesmères,mêmepasleschirurgiensqui opèrentcesenfants
présentantsouventdesmétastasesdanslesganglionslymphatiques,voire danslespoumons,partagentcetteopinion.

L’AIEA tentaitde montrerqu’il suffirait de distribuer aux populationsdestablettesd’iode stable,non radioactif,si
l’on voulaitprévenircecancer. Lesmédecinsconnaissaientcetteméthodedepréventionavantla catastrophe,pourtant,
mis à partpeut-̂etreenPologne,la politiqueet la logistiquen’ont paspermisquecettepréventionsoitmiseenplaceà
temps.Durantle débatà Vienne,un orateura préciśe quelestablettesd’iode devaientêtreprisesdepréférenceavant
l’arrivéedu nuagepourquela protectionsoit vraimentefficace,cequi, avecle silencedesmédiaqu’on veutimposer
lors desprochains� accidents� , parâıt problématique.Cen’estpasdansun rayonde5 voire 30 km qu’il fautavoir
prévuunedistribution immédiatedetablettesd’iode, maisdansun rayonde500km, voire davantage.On apprendra
dansquelquesanńeesquele nuagedeTchernobylestà l’origine decancersde la thyröıde(et d’autrescancers)dans
biendespaysdel’Europeoccidentale.

À cepropos,le documentofficiel ou � BackgroundPaper3 � del’AIEA traitedeseffetsà long terme[7] et conclut
ainsicechapitre?:

� Dix ansapr̀esl’accidentdeTchernobyl,mis à part l’augmentationdramatiquedescancersde la thyröıdechezles
enfantsexpośesaux radiationsdansles régionsles plus touch́ees,il n’y a aucunimpactimportantdû à la radiation
commeConśequencede l’accidentdansles trois paysles plus touch́es.On n’observe aucuneaugmentationmajeure
de l’incidencede la mortalité pour tous les cancersqui pourraientêtreattribués à l’accident.En particulier, il n’y
a pasd’augmentationmajeuredesleućemies— mêmeparmi les liquidateurs— maladiequi estpourtantl’une des
préoccupationmajeureapr̀esuneexpositionauxradiations.�

Cetteconclusion(surlaquelleje reviendrai)aét́edémentieencoursdeséanceparleco-pŕesidentdelaséanceconsacŕee
au cancer, le Prof. Ok?anov de Minsk, dont le rôle sur le podiumaurait ét́e sansdoutede setaire.Une mesurede
prudencesuppĺementaireavait ét́e prisepouréviterquela discussionqui suivait le rapport � officiel � surlescancers
nes’écartedesconclusionsexprimées.Le débatdevait êtrestrictementréserv́eà la radioḿetrie.Le premierintervenant
voulait revenir sur les cancers,il a dû abandonnerle micro. Répondantcommelui à la questionsur le sujetde mon
intervention,j’ai dit quela radioḿetriem’intéressait.C’est ainsi quej’ai pu citer les résultatsprésent́espar le Prof.
Ok?anov à Geǹeve en 1995à la conférencede l’OMS [6] puis en mars1996à Minsk, lors d’un congr̀esorganiśe
par uneONG [14]. Ok?anov avait montŕe quel’incidencedescancersaugmentaitglobalement,maisdavantage,en
fonctiondela duréed’exposition.

L’augmentationdescancersde la thyröıdea ét́e notéedès1989enBiélorussie.Les leućemiesdespetitsenfantsdont
lesmèresavaientét́e irradiéespendantla grossesseontét́eobserv́eeśegalementtrèstôt [15]. La survenuedeleućemies
chezdesenfantsdemèresirradiéespendantla grossesse,repŕesenteun mécanismedécrit danslesanńees60 [16].

Entre1993et 1995desépid́emiologuesnotentuneaugmentationdel’incidencedescancerschezlessujetsayantét́e
fortementirradiésapr̀esl’explosiondeTchernobyl,enparticulerchezdesjeunes,l’ âgemoyendesliquidateursétant
de33 ans.

Le tableaud’A.E. Ok?anov quej’avaisremisauSecŕetariatdela conférencedel’AIEA aét́epubliédanslesActes[7] :

Nombredecasdecancerspour100.000habitantsplusou moinsexpośesauxradiations

cancers Biélorussie liquidateursdeBiélorussie

danssonensemble total exposition � 30 jours exposition � 30 jours

Côlon 12 18,5 20,1 13,4

Vessie 13 31,1 32,1 27,1

Leućemies 10,4 23,3 25,8 16,4

À Vienne,lorsdeladiscussion,nonseulement Ok?anov neréfutepascesdonnéesmaisil ajoutequechez lesliquidateurs
femmes,le cancerdela thyröıdea égalementaugment́edefaçon significative. Il indiqueaussiqu’àGomel,à 180km
deTchernobyl,� l’augmentatiońevidentedescancersconcerneceuxdu côlon, du rectum,du poumon,du seinet les
cancersdesvoiesurinaires� .

6



Ok?anov soulignel’importancequ’il y a depoursuivre lesétudeśepid́emiologiquesencours.Hélas,ceprojetestplus
quecompromis: l’Institut qu’il dirigeait,dont la qualit́e avait ét́e reconnuepar l’OMS (La France,l’Allemagneet la
Suisseneposs̀edentpasderegistresnationauxcomparables),a ét́edémanteĺepeuapr̀es.Il semblequ’il s’agissed’une
mesureréfléchie,prisepourfairedisparâıtrelesbasesdedonńeeslesplusprécieusesconcernantlesatteintes̀a la sant́e
li éesàTchernobyl.

En ce début d’épid́emiede cancersde Tchernobyl,les promoteursdevaient impérativementmettrefin aux études
épid́emiologiquesencours.Eneffet, alorsquele tempsdelatenceapr̀esunaccidentcommeTchernobyln’estquede4
à5 anńeespourlecancerdela thyröıdeetlesleućemiesdupetitenfant,(rappelonsle travail dePetridouetcoll. [15] qui,
suiteaupassagedunuagedeTchernobyl,ontconstat́euneépid́emiedeleućemiesdupetitenfantdansleszoneslesplus
touch́eesparlesretomb́eesdeTchernobyl,enGrèce,à1000km dela centrale.),pourla majoritédesautrescancers,le
tempsdelatencesesitueà10voireplusde30anńees,d’où l’urgencepourle lobbynucĺeaired’arrêterimmédiatement
cetteenqûetegênante.Seul un institut béńeficiant d’une garantiede continuit́e pour sesrelevés épid́emiologiques
commeceluid’Ok?anov, pouvait préciseraumondecombiendedizainesdemilliers decancersdevaientêtreattribués
à Tchernobyld’ici 2030.Sadestructionfait queceneseraqu’à l’occasiondela prochainecatastrophenucĺeaireque
l’humanitépourraconnâıtre lessouffrancesengendŕeespardetels � accidents� . À partl’AIEA et le lobbynucĺeaire,
on sedemandèa qui pourraitprofiterle fait deréduireausilencecetinstrumentdetravail irremplaçable.

Revenonsà la conclusiondu chapitredansla publicationde l’AIEA en 1996 [7], où il est écrit : � On n’observe
aucuneaugmentationmajeurede l’incidence de la mortalité pour tous les cancersqui pourraientêtre attribués à
l’accident � . Sortiede soncontexte, cettephrasene seraitpasabsolumentmensong̀ere;cependantelle estpréćed́ee
par uneaffirmation qui doit lui donnertoutesaportée: � il n’y a aucunimpact importantdû à la radiationcomme
Conśequencedel’accidentdanslestrois payslesplustouch́es � .

Suivantunetechniquebien établie,le r édacteurchoisit un faux paramètre, à savoir la mortalit é pour lescancers,
10 ansseulementapr̀esl’irradiation, alorsqu’à ce stadeseulela morbidit é constitueun param̀etreadmissibledans
ce contexte [17]. Chacunsait quele cancer, surtoutchezdessujetsrelativementjeunes,a un impactcatastrophique
sur le maladeet sonentourage,safamille et sesamis.Ce cancerva nécessiterdeshospitalisationssouvent longues,
avec interventionschirurgicaleset chimioth́erapiestrèspéniblespour le malade.Cestraitementset l’arrêt de travail
coûtenténorḿementd’argentà la socíet́eetdesacrificesauxfamilles.Cependant,lestraitementsmodernespermettent
deguérir certainscancerset,dansla grandemajorité descas,derepousserl’ éch́eancedela mort.

Les famillesdontun enfanta ét́e traité pour uneleućemie,mêmesi l’enfanta surv́ecu,consid̀erent-ellesqu’il n’y a
eu � aucunimpactimportant � ? Et le combatquerepŕesentepourun procheatteintdecancer, lessouffrancesqu’il
enduren’ont-ellespaspourlui et sonentourageun impactextrêmementimportant?

Cettecontre-v́erité flagrante,expriméedansla conclusioncitée,doit permettreaulobby decontinuerà implanterdes
centralesatomiques� sûres � . Comment?Lespromoteursn’affirmaient-ilspasdetout tempsquelescentraleśetaient
sansdangers?Aujourd’hui ils veulentplacerdescentralesatomiquesavecun nouvel argumentdevente: � ellessont
plus sûres � . Cet argumentcommercialn’a aucunrapportavec la réalit́e scientifique.Nousne voulonspasfaire la
preuvedecettehypoth̀ese,apr̀estouslesmensongesquenousavonsentendu.

6. Maladiesduesaux radionucléidesincorporésdansl’or ganisme
Les maladiesde Tchernobylnon reconnues,excluespar l’AIEA, qui affectentpourtant,dansles zoneshautement
contamińeesjusqu’̀a 90% desenfants,doivent, d’aprèscetteAgencequi promeutle nucĺeaire,toutesêtreclasśees
commen’ayantaucunlien avecla contaminationradioactivesuiteàTchernobyl.Cesnouvellesmaladiesproviennent
du � stressenvir onnemental � affirment les � experts � sélectionńespar l’AIEA . CommeenEuropeoccidentale
le stresscontribueauxsympt̂omesde80%desadultesqui consultentunpraticien,les � promoteursdel’atomepourla
paix � pouvaientesṕererqu’un pourcentagedestressaumoinségalà cequenousconnaissonsenEuropedel’Ouest,
seraitretrouv́eparmileshabitantsdesrégionscontamińees,chezlesliquidateurset lespopulationsdéplaćees.

Lespromoteursont ainsi invent́e un stratag̀eme,pourpouvoir, dansla grandemajorité descas,voire tous,disculper
l’explosiondela centraleatomique.Pourtant,malgŕe la sélectionsévèredespersonnesautoriśeesà intervenir lors de
la conférencedeVienneen1996,lesprésidentsdeséanceset lesexpertsinvit éspar l’AIEA nesontpasparvenusà
débouchersur un consensusdanscedomaine.

Danslespremìeressemainesquiontsuivi lacatastrophe,cesont desmasseśenormesd’ioderadioactifqui ont contaminé
l’Europe,dela Scandinavie auxAlpeset auJura,enpassantparlesBalkanset la Turquie.LesConśequencesdecette
contaminationontét́ereconnuestrèstôt parlesmédecinsenBiélorussie.apr̀es1986,d’autresradionucĺeidesposs̀edant
unepériodeou demivie radiologiqueplus longue(d’environ 30 anspour le Cs137et le Sr90,à 240sièclespour le
plutonium),ont pris le relaispouraltérerlesfonctionsdesorganes,coeur, rein,syst̀emenerveuxet immunitaire,ainsi
quele bagagegéńetiquedetouteslescellules,enparticuliercellessituéesprochedessourcesderayonnements,comme
lescellulesde la moelleosseusepour le Sr90.La cartedesretomb́eesd’iode 131et decésium137étaitconnue,peu
apr̀esl’explosiondela centrale,grâceautravail intensifdescientifiquesengaǵeesautourdeVassilyNesterenko [18],
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dontlesrapports,̀a justetitre alarmistes,ontconduità sadestitution.

Face� auxproblèmesdramatiquesqu’affrontaitsonpays,cebrillant physicienareprisle travail grâceausoutienapport́e
parun artistebielorusseet desfondationsdeRussiepuisd’Irlande.Il a pu reprendredestravauxdevantpermettrede
protégerleshabitantscontraintsdevivredansdesrégionscontamińees[19]. Pourle monde,lesinformationssurcette
contaminationn’ont ét́edisponibles,partiellement,quetard,trop tard [20].

À l’Institut médicald’ÉtatdeGomel,sousladirectiondesonjeuneetbrillant recteur, leProfesseurYuri Bandazhevsky,
leschercheurśetudienttoutparticulìerementle rôledesradionucĺeidesincorpoŕesdansl’organisme,danslapathog̀enie,
ou le déclenchementdemaladiesgravestouchantdiversorganes[21]. Cesmaladiessontenfait cellesdontsouffre la
majoritédeshabitantset 90%desenfants,contraintsdevivredansdeszonesfortementcontamińees.

Le Prof.Bandazhevsky, titulaire de de la chairede pathologie,montredansdesmod̀elesexpérimentauxchezdes
animauxde laboratoirenourris avec desalimentscontamińes,semblables̀a ceux que les habitantssont ameńes à
consommer, desaltérationsmorphologiqueset fonctionnelles,semblables̀a cellesqu’il observe chezles humains.
Cetteexpérimentationmontreen particulier les dommagescauśespar le Cs137.L’int érêt de cesdécouvertesestde
montrerquepour cet isotope,dont la demi-viebiologique,c’est à dire le tempsdonńe à l’organismehumainpour
évacuerlamoitiéduradionucĺeideenquestion,estdequelquesmois,pluscourtechezlespetitsenfants.Destraitements
intermittentsou séjourshorsdesrégionscontamińeespeuventréduirela chargetoxiqueet radioactivedeCs137.

Lesrecherchesde l’Institut dePathologiedeGomelpermettentaussidemieuxcomprendrelesmaladiesprovoqúees
parl’intoxication chroniqued’organesoudesyst̀emesparle Cs137.Surl’ensembledesétudesdel’Institut deGomel,
Bandazhevsky a conduittrentethèsesde doctoratet publié 200articleset rapports,ainsi quedesmonographiesqui
constituentdessynth̀eses,et qui ontenpartieét́e traduitesenanglais[13, 21 & 22].

Lesdommagesli ésauCs137débutentdésla vie intraut́erine.En effet, le placentahyperactifpendanttoutela durée
de la grossesse,et qui joue un rôle de filtre entrele sangmaternelet celui du foetus,protégel’enfant à nâıtre de
cetteintoxication.En tant quefiltre, le placentaaccumuledavantagede Cs137queles tissusde la mère [21]. Cette
accumulationde moléculestoxiqueset radioactives dansle placenta,à proximité descellules responsablesde la
productiond’hormonesnécessaires̀a la réussitedela grossesse,expliqueenpartielesanomaliesconstat́eesauniveau
delaproductionhormonale.Du fait desmodificationsmorphologiquesqueceradionucĺeideprovoque,le foetussouffre
d’un manqued’oxygène;le risqued’avortementaugmente.En outre,à la naissance,lesmalformations conǵenitales
chezcesenfantsdesmèresvivantdansceszonescontamińeessontdeuxfois plus fréquentsquechezlesenfantsde
mèresvivantdansdeszonesnoncontamińees.

Allait é au sein d’une mère qui vit dans un milieu contaminé, le nouveau-ńe verra sa radioactivité corporelle
augmentertrèsvite.Pendanttouteleurenfance,lesenfantsélevésdanscesrégionsaccumulerontdesradionucĺeidesen
particulierduCs137contenudansle lait, leslégumes,lesfruits etc..Ils sontsouventmalades,souffrentd’hypotension
etdetroublesdu rythmecardiaqueprovoqúesparcetteintoxication.

Bandazhevsky décrit diversesméthodesqui permettentdeprotégercesenfants.Celanécessiteraitpourdesautorit́es,
d’une part de reconnâıtre le problèmeet d’autre part de prendrela décisiond’aider les populationsà le résoudre
par l’ éducation,par un régimealimentaireappropríe et par destraitementsintermittents.Pourmobiliser le Cs137,
Bandazhevsky fait appelàdesadsorbants,descolorants,certainesalguesoumieuxencore,un extrait de pommes,la
pectine,capablesde fixer le Cs 137,d’en empêcher l’absorption et de l’ éliminer en partie, principalement par
lesselles.

La recherchethérapeutiqueconduisantà réduire la charge en radionucĺeidestoxiques,repŕesenteune démarche
essentielledu point devuemédical,vu l’irr éversibilité desdommagesqui surviennentdanslesorganes,lorsquecette
chargeradioactivedemeureprésentedanslestissus.

L’Institut Biélorussiendeprotectionradiologique� Belrad � a mesuŕe de1996à 2000le césium137accumuĺe dans
l’organismed’élèvesde jardinsd’enfantset d’écolesdesrégionscontamińees.Chezun grandnombred’enfants,les
niveauxdecontaminationradioactives’élevait à200à400Bq/kg,maisdanslesrégionsdeNarovilia, Elsk,Tch?tchrsk,
Vietka,Kormansket Stolin les moyennesatteignaient1500à 2000Bq/kg, certainsenfantsavaient4000voire 7000
Bq/kg.

Selonles donńeesdu Prof. Bandazhevsky, uneaccumulationde plus de 50 Bq/kg de Cs137entrâınedesaltérations
pathologiquesde certainstissuset d’organesvitaux. C’est pourquoi l’Institut Belrad instruit les familles, afin de
réduirela contamination,principalementchezlesenfantsqui sontle plusmenaćes.Cettecontaminationseproduisant
essentiellementparvoie digestive.Doncil fautsélectionnerlesaliments,cequi estcoûteux,enéliminerou alorsles
traiter danscertainscasavant de les cuisiner. On peuten particuliercentrifugerle lait, sansperdreplus de 3% des
protéines.Cetteéquipeinstaureparailleurs,destraitementspréventifspardesextraitsdepommes,la pectine,enrichie
devitamines,depotassiumet d’élémentsessentiels.Cescuresespaćeesdedeuxmois,à raisondetrois à quatrecures
de24 joursparanńee,permettentunemobilisationet éliminationdu césiumradioactif.Cescuresdébouchentenune
anńeessurdesréductionsmoyennesdela contaminationradioactivede35 à 85%.
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Cestraitementssontà la fois bienaccept́esparlesenfants(la préparationaungoûtdepommes)etbientolérés.Avecun
traitementsuffisammentprécoce,lessympt̂omespeuventaussis’amender. Le but estdepr évenir certainesmaladies
ou d’en arr êter l’ évolution maligne.

Cestravauxauraientdû éveiller l’attentionetconduireàunecollaborationdetouslesmédecinsconcerńesparla sant́e
desvictimesde Tchernobyl,tout sṕecialementl’OMS. Desorganisationsnon gouvernementales(ONG) d’Irlande,
de Suisseet de Belgiqueont apport́e leurscontributions.Cependant,et c’est surprenant,cesrecherchesessentielles
pourvenir enaideauxpopulationsont aussidonńe lieu enOccidentà la disśeminationdepamphletshaineux,seḿes
d’ironie déplaćeevoire détestable.En outre,quandle Prof.Nesterenko parvenaità exposerlesrésultatsdesesétudes
à cesujet,enEuropedel’Ouest,pour trouver denouvellesidéeset de l’aide pourcestravaux,despersonnesvenues
assister̀a cesprésentationsattaquaientd’embléeet surun ton agressifet désobligeantl’orateurvenudesrégionsles
pluscontamińeespourexposersesproblèmes.Nesterenko a également́et́e violemmentattaqúe,enmarged’un débat
à la TélévisionSuisseItalienne.Il semblequecesattaquesproviennentsouvent de � touristesscientifiques� qui
utilisent,pour étoffer leur carrìere,les donńeesrécuṕeréesau coursde leursvoyagesdansles régionssinistŕees.On
envient à sedemanderqui, dansnospaysriches,peuvent êtrelescommanditairesdecesinterventionspubliqueset
pamphlets?

De nombreuxétudiantsen Médecineà l’Institut de Gomel, originairesde régionscontamińees,présentent̀a leur
arrivéedesanomalieśelectrocardiographiques.Malheureusement,auboutde4 anńeesd’étude,lesaltérationssesont
aggravées.Le muscleet lesfaisceauxconducteursducoeuraccumulentbiendavantagedeCs137quelesautrestissus.
Bandazhevsky décrit cettemaladie,unecardiomyopathie, qu’il faut prévenir ou traiter avant queles dommagesne
soientdevenusirréversibles.

Lesglandesàsécrétion internesontégalementtrèssensibleauCs137.Onadéjàévoqúelaglandethyröıdequi connâıt
desphasesd’hyperśecŕetionoud’hypośecŕetionhormonale.L’hypothyröıdieentrâınele crétinismechezle petitenfant.
Cestroublesfonctionnelssontcent fois plus fréquentsqueles cancerset ils nuisentau développementphysiqueet
intellectueldesenfants.Lesautresglendesendocrinessonttouch́ees,d’où destroubleshormonaux̀a la pubert́e.

Le syst̀emede défenseimmunitair e esthautementsensibleaux radiations,qu’ellessoientexternesou internes.Ce
syst̀emereposesurdescellulesqu’on retrouve dansle sang,parexempleles lymphocytesT qui sontaltérés,comme
dansle Sida.La productiondesanticorpsestégalementaltéréecommel’ont démontŕeTitov etsescollaborateurs.[23].
Du point devuedela sant́e,un désordreauniveaudecesyst̀emecomplexe,setraduitpardesmaladiesallergiques,
commel’asthme. L’allergieaulait devacheou à desfruits touche50%desécoliersou étudiantsdeGomel.

Les maladies autoimmunes surviennentquanddescellulescenśeeséliminer les intrus (microbes,corpsétranger,
cellulescanćereuses),prennentpour cibles descellulessainesde certainsorganes.Ainsi quandles cellulesde la
thyröıde sontviséespar le syst̀emede défensedérégĺe, on a une inflammationde cetteglandeet unebaissede la
productiond’hormone.Si cesontlescellulesbétadu pancŕeasqui sontainsi(auto)attaqúees,il enrésulteun diabète
sucrégrave.Lesorganestouch́espardesauto-anticorpssontsouventlesglandesendocrinesqui accumulentbeaucoup
d’iode131et 132et decésium137.

De nombreuxaspectsde cettepathologieont ét́e présent́es lors du congr̀es de Minsk [24]. On apprenaitque le
diab̀etesucŕe n’avait pasaugment́e qu’enUkraine,suiteà Tchernobyl;sonincidencea égalementaugment́e de28%
en Biélorussie.D’aprèsTatianaVoitovich [25], endocrinologuèa Minsk, unenouvelle forme de diab̀etea fait son
apparitiondanscepayscesdernìeresanńees: un diabèteinsulino-dépendant,instable,qui touchedesenfantsdès
l’ âgede 3 ans. Cesenfantsentrentcomateux̀a l’h ôpital, ils sontdifficiles à équilibreravecl’insuline. Cediab̀etequi
pèserasurtoutela vie du malade,́etait rareavant l’accidentdeTchernobyl.Dansla régiondeGomel,l’incidencedu
diab̀eteinsulino-d́ependantdel’enfantauraitégalementdoubĺe.
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7. Éluder lesproblèmes

À la conférencedel’AIEA, le diab̀eteinsulino-d́ependantn’a pasét́eretenuparmilesConśequencesdeTchernobyl.La
méthodepour éluder ceproblèmedanscecadrebien particulier d’une conférencer égiepar despromoteursdu
nucléaire, mérited’êtrerapport́ee.Au coursdela discussion,j’avaisdemand́es’il n’y avait pasunlien entrediab̀eteet
expositionauxretomb́eesradioactives.Le présidentdeséancearépondùa la placedu conférencierenprétendanttrès
vite que � touslesexpertsdumondedanscedomainéetaientrassembĺesdevantlui etquele fait qu’aucund’entreeux
n’ait levé la mainpourrépondre(dansla secondequi suivait) à maquestion,prouvait que lesradiations ionisantes
ne peuvent pasengendrer ce type de maladie � . Pourtant,uneaugmentationdu diab̀eteinsulino-d́ependanta déjà
ét́eobserv́eeapr̀esHiroshima.

À proposdecetteréponseduprésidentdeséance,le Prof.Viel [17] indiquelesméthodesqu’utilisentceuxqui veulent
nepasmettreenévidencel’existenced’unepathologieli éeauxrayonnementsionisants,et cite un typederéponseou
déclarationqui rappellecellequem’a valumaquestion: � Lesexpertsconsult́esont ét́eunanimes̀aconsid́ererque...
n’ont aucuneffet sur la sant́e � . Viel ajoutequedetelsexpertssaventaussi� conduiredesétudeśepid́emiologiques
inad́equateset commettredeserreursépist́emologiques.� Parmi lessubterfugesutiliséspour fausseruneétude,Viel
indiquequele choixdela mortalitéplutôt queceluidela morbiditéestunedémarcheclassique,enparticulierdansles
statistiquesfausśeessurle cancersuiteà uneirradiation.Nousavonsvu quel’AIEA necraintpasdejouercettecarte
pour mieux promouvoir le nucĺeairecommercial.Ces(pseudo)chercheursobtiennenten Conśequencedesrésultats
statistiquementnonsignificatifs;l’hypothèsen’étantpasprouv́ee,ils enconcluentqu’elle estfausse.Celapermetde
fairecroirequetout vapourle mieuxdansle meilleurdesmondes.

8. La fin de l’Institut deGomel

L’atteintedu syst̀emede défenseimmunitairecontribueà l’apparitiondescancerschezdessujetsplus jeunes.Avec
unebonneétudestatistique,lescancersrisquentdedevenir la partievisible del’iceberg querepŕesentel’ensemblede
la pathologiecauśeepar les retomb́eesde Tchernobyl.C’est pourquoile mondesuivait avec beaucoupd’intérêt les
travauxdu Prof. Bandazhevsky et lesmonographiesqu’il publie [22]. Celapermetd’imaginerla vraiedimensionde
l’iceberg. Travaillant de manìeresyst́ematique,ce chercheurdécrivait régulìerementles découvertesconcernantles
atteintestissulairessecondaires̀a l’accumulationderadionucĺeidesdeTchernobyldansl’organisme.

Il resteà compĺeterlesétudessur lesautresradionucĺeides,commeSr90,qui sefixe defaçon trèsstabledansl’os, à
proximité descellulessouchesdesglobulesrougeset descellulesdu syst̀emeimmunitaire.L’Institut médicalaurait
également́etudíe d’autressourcesderadioactivité dansl’organisme,commelespoussìeresdeplutoniumfixéesdans
le poumonou lesganglionslymphatiquesetfinalementla synergiedestoxicitésdesradionucĺeidesaccumuĺes.

L’arrestationle 13 juillet 1999du Recteurde l’Institut de Médecinede Gomel, le ProfesseurYu.I. Bandazhevsky,
enseignantdynamiqueethommedesciencetrèsrigoureux,maisaussitrèsengaǵedansle servicequ’il estimaitdevoir
àsonpaysettoutparticulìerementauxvictimesdeTchernobyl,aatterŕetousceuxqui leconnaissaientouconnaissaient
sonoeuvre.Sonoeuvrec’estàla fois l’Institut médicald’EtatdeGomelqu’il acrééetlestravauxréaliśesdanscecadre.
AmnestyInternationala trèstôt réagi,enconsid́erantBadazhevsky commeunprisonnierpotentieldeconscience[26].
apr̀esunedemi-anńeed’incarćerationsansproc̀es, le Procureurde la République,Oleg Bozhelko, au coursd’une
conférencede presse,a déclaŕe quel’instruction n’avait paspermisde découvrirde preuvessuffisantesà charge. Il
seraitdonctempsdeclassercetteaffaire,le lobbynucĺeaireayantobtenucequ’il souhaitait: mettrefin auxrecherches
dansle domainedel’atteinteà la sant́e despopulationsdeBiélorussie.

L’Institut est désormaisentre les main d’un � responsable� qui a décid́e d’abandonnercettedirection pour les
recherches.N’est-cepasunedesplusbrillantesvictoiresdespromoteursde l’industrie atomiquecontredesconnais-
sancesscientifiquesdont cetteindustrierisquaitde pâtir. Ce changementestaussiun grandservicerenduaux pays
lesplusrichesde l’Occidentqui jugerontqu’ils ont ét́e entìerementdisculṕes.Unefois encorela campagnevisantà
discŕeditercescientifiquea trouvécertainsrelaischezdesuniversitairesenOccident.

Un grandélandesolidarit́e internationale,enparticulierdansle mondemédical,a finalementpermisde libérersous
conditionle Prof.Bandazhevsky. Malade,ayantperdu20kg suiteàsonincarćerationdansdesconditionsinhumaines,
ce chercheura besoind’aide. Notre solidarit́e devrait à présentpermettreà ce médecinde sesoigner, de revoir sa
famille apr̀essix moisdeséparationet lentement,deretrouverun instrumentdetravail et la possibilit́e depublierses
découvertes.Il lui faudratrouver les moyensde payerun avocat.Hélas,savastedocumentationrassembĺeesur les
disquesdursdesesordinateurs,y comprisun manuscritdelivre pratiquementachevé,a disparu.
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9. Effets mutagèneset tératogènes
L’impact sur le génome,c’est à dire l’atteinte des gèneset des chromosomes,entrâınant une augmentationdes
maladiesgéńetiqueset desmalformationsconǵenitaleschezlesdescendants,constitueunemenacepour lesouvriers
et lespopulations,toutaulongdela fili èredel’uranium,del’extractiondumineraià la gestiondesdéchets,enpassant
parle fonctionnement� normal � desinstallationsnucĺeaires,civiles ou militaires.Lesmutationsengendŕeesparces
produits,leursdéchetsgazeux,liquideset solides,conduisent̀a uneaugmentationdesenfantsporteursde maladies
géńetiquesou malformésdansla population.C’est ce quecraignaientles expertsconvoqúespar l’OMS en 1956,à
l’ époqueoù cetteindustrieallait sedévelopper[9].

SuiteàTchernobyl,l’atteintedubagagehéréditaireougénomeaét́edémontŕeenonseulementchezdesanimauxvivant
jusqu’̀aplusde1000km dela centraledétruite,maisaussichezdesenfantsvivantdansdesrégionscontamińeesentre
250et 300km deTchernobyl[27]. Lesmutationsdominantess’exprimentimmédiatement,maisellespassentle plus
souventinaperçuescarellessontincompatiblesaveclasurvieetpeuventsetraduirepardesavortementsprécoces.Dans
lesgéńerationssuivantes,lesmutationsditesrécessivesconduisent̀adesmaladiesgéńetiquesou àdesmalformations.
Doncpourleshabitantsdetouteslesrégionsayantsubidesretomb́eesradioactives,il faudraattendre3 à5 géńerations
pourpouvoir mesurerl’ étenduedela catastrophedanslesfamilles.

10.Anomaliesgénétiqueschezlespoissons,leshir ondelleset lesrongeurs
A.Sloukvine,ancienresponsabledela CommissionSoviétiquedela Pêche,acompaŕedeuxpisciculturesindustrielles
d’élevagedecarpes: l’une à 200km deTchernobyl,dansunezonerelativementpeucontamińee(environ 1 Curiede
Cs-137/km2),l’autresituéeà400km,dansunezonetrèspeucontamińee.Depuis1988,onnotechezlespoissonsdela
zoneoù la vasedu fonddesétangsestcontamińee,unebaissedela fertilit é,unemortalitéde70%desoeufsfécond́es,
aisnsiquedesanomaliesdansun fort pourcentagedescarpillonssurvivant6 mois [28]. Il fautdoncaller à 400km de
la centraleaccident́eepourquel’ élevagedescarpessoitpossiblecommeautrefois.Cestravauxont ét́e réaliśessousla
conduitedu Prof.RoseGoncharova.

Chezlesanimauxsauvages,lesrongeurset lesoiseauxautourdeTchernobyl,lesgéńerationssesuiventàunecadence
rapide,cequi permetdeconstateruneaugmentationdesanomalies,secondaires̀a l’atteintedegènesrécessifs,portés
à la fois parlesdeuxparents.

Un groupede chercheurssúedois a compaŕe les populationsd’hirondellesde chemińee à Tchernobylavec des
hirondellesd’unerégionnoncontamińeedu suddel’Ukraine et d’unerégiond’Italie. L’expérimentationa comport́e
l’ étudede la structuredel’ADN dansleschromosomeschezleshirondellesadulteset deleursdescendants.Comme
Dubrova& coll. [27], ils ont utilisé pourcetterecherche,la techniquedeJeffreys.CesSúedoisont trouvéun nombre
significativementplus élevé de mutationschezles hirondellesde Tchernobylquechezcellesqui vivaienthorsdes
zonespolluéesparla radioactivité[29]. Ils ontenplusrencontŕeuneaugmentationdesanomaliesgéńetiquesrécessives
chezleshirondellesdeTchernobyl.Lesmutantsontdestachesblanchessurle plumage,maisaussiunechanceréduite
de survie. Les populationsd’hirondellesont ét́e suivies d’une anńee à l’autre : La populationdeshirondellesde
Tchernobyls’effondredansla régioncontamińee,maispasdansle Suddel’Ukraine ni dansla zonecontŕeled’Italie.
Lesdifférencessontstatistiquementsignificatives.

Beaucoupdetravauxont ét́e consacŕesauxrongeursvivantdansdeszonesplusou moinscontamińees[30,31& 32].
Le milieu danslequelvivent cesrongeurs,descampagnolsrousŝatres,voit la radioactivité baisser, car le Cs137est
entraińe par les eauxde pluie et s’infiltre toujoursplus profond́ementdansle sol. On imagineraitque les animaux
réagissentpositivementà cesconditionsradiologiquesaméliorées.Pourtant,lesanomaliesgéńetiquess’aggraventde
géńerationengéńeration[30 & 31]. Goncharovaet Ryabokony voientle contraired’uneadaptationauxradiations.

Bakeretcoll. [32] étudientl’ADN d’un gènetransmischezlescampagnolsdela mèreauxpetits.Ils constatent,d’une
géńerationà l’autre, unemultitudedemutations,̀a savoir deschangementsdebasessur le chromosoméetudíe. Cela
correspond̀auntauxdemutationsplusieurscentainesdefois suṕerieuràcequel’on connaissait̀acejour dansle règne
animal.

Commel’homme et les rongeurssecomportentsur le plan de la géńetiquede façon comparable,cespublications
amènentle Prof. Hillis de l’universit́e du Texas,à terminerl’ éditorial dansla revueNaturedu 25 avril 1996,sur ce
sujetparcettephrase:

� Aujourd’huinoussavonsquelepouvoir mutag̀ened’unaccidentnucĺeairepeutêtrebeaucoupplusgravequesuspect́e
jusqu’ici, et quele génomedeseukaryotespeutprésenterdestaux demutationsjusqu’ici jamaisconsid́eréscomme
possible� .

Dansle mêmenuméro de cetteexcellenterevue scientifique,figurait aussil’article de Dubrova et coll. [27]. Cette
équipepatronńeeparle Prix Nobeldegéńetique,le Prof.A.J. Jeffreys,a étudíe lesenfantsdeparentsvivantdansdes
régionscontamińeesentre250et300kmaunorddeTchernobyl.Cesenfantsprésentaientundoublementdesmutations
sur leschromosomeśetudíes,parrapportauxenfantsderégionsnoncontamińees.Le tauxdemutationdépendaitdu
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degréderadioactivitéqui régnait,làoù vivaientlesparents.Vu la contaminationradioactivedel’ensembleduterritoire
deBiélorussie,le groupecontr̂olea ét́e étudíeenGrandeBretagne.

Hillis [33] qui commentecestravauxconsid̀erequelesdosesfaiblesmaischroniquesderadiationsontparticulìerement
dommageablespour le génomehumain.En fait, la dosereçueesttoujoursdifficile à évaluer, tout particulìerement̀a
causede la grandediversit́e desradionucĺeidesincorpoŕesdansl’organismesuiteà Tchernobyl.Cesobservationsne
laissentrienprésagerdebondanslesgéńerationsqui vont survivre à la catastrophedeTchernobyl.

Cettepublicationestaussiun mod̀elepour l’Occident : Ce travail de trèshautniveau,reposantsur destechnologies
nouvelles,réaliśe en partiedansles laboratoiresde l’in venteurde la technique,le Prof. Jeffreys, conserve comme
premierauteurou auteurprincipal,le chercheurrusse,Dubrova,qui a travaillé surle terrainet nonun chefdeservice
désireuxd’étoffer son � curriculumvitæ � .

Enmai1997,le RapportAnnueldel’OMS, publié à l’occasiondel’AssembĺeeMondialedela Sant́e (WHA), montre
que l’incidencedescancersallait doublerdansles décennies̀a venir. Néanmoins,le rapportinsistesur le fait que
cetteaugmentationseradueavanttout à l’ élévationdela moyenned’âge[34]. Danscegenred’analyse,on risquede
mélangerlescancersquiaffectentdessujetstrèsâǵesavecceuxdesenfantsetdesadultesjeunes,telsqu’ils surviennent
danslespaysvictimesdesretomb́eesdeTchernobyl.

Dansle mêmedocument,l’OMS [34] prévoit encoreuneforte augmentationdu diab̀etesucŕe. Danslespaysriches,
le diab̀ete de type II toucheraceux qui se nourrissentexcessivement.Ce rapportnote également,sansexplication
particulìere,que l’incidence du diab̀ete desjeunes,insulino-d́ependant,augmenteráegalement.On se souvientdu
rapportprémonitoiredeM. Korolenko, ministredela sant́e de l’Ukraine à la conférenceInternationalede l’OMS de
1995,dont les actesn’ont jamaisét́e publiés [6].En plus desmalformationsconǵenitalesen forte augmentation,il
signalaituneaugmentationde25%del’incidencedu diab̀ete,9 ansapr̀esTchernobyl.

Le Téléthoncollectedesmillions pourlesrecherchesdansle domainedesmaladiesd’origine géńetiquesqui seraient
égalementenaugmentationselonl’OMS, maisl’argentcollect́en’estpasdestińeàlaprévention.Eneffet, laprévention
passeraitpar la réductiondesémissionsradioactiveset desretomb́eesderadionucĺeides,responsablesd’uneatteinte
du génome.Ceseraitporteratteinteà l’industrienucĺeaire.

11.Lesanomaliesdesenfantsà la naissance
À la conférencedel’AIEA [7], le rapporteurqui avait ét́e sélectionńepourparlerdela tératologiesuiteà Tchernobyl
a utilisé le mêmeargumentquelesavocatsdesusineschimiquesqui produisaientla thalidomidedanslesanńees60,
un tranquilisantqui s’estavéré hautementtératog̀ene,c’est à dire qui provoquedansun grandpourcentagede cas
desmalformationschezlesenfantsdesmèresqui l’ont pris encoursdegrossesse.Cemédicamentproduit aussides
malformationschezlessinges,lesoiseaux,mêmechezdesinsectes[35]. Le rapporteura affirmé que: � La preuve
qu’il n’y apasdemalformationssuiteàTchernobyl,c’estqu’il n’existepasderegistre � .

Cetteaffirmationestplusieursfois fausse.Tout d’abord,l’absencederegistreneconstituepasunepreuve d’absence
de liens entrel’augmentationdesmalformationset les retomb́eesde Tchernobyl.Mais la fausset́e de l’affirmation
est flagrantepour la Biélorussie.Dès 1982, soit quatreansavant Tchernobyl,ce paysposśedait déjà un registre
nationaldesmalformationsconǵenitalesgéré par l’Institut desMaladiesHéréditairesdeBélarussousla directiondu
Prof. GuennadyLazjouk [36]. Cet institut enregistreet vérifie les malformationsqui surviennentdansle pays.Dix
malformationssontà signalerde façon obligatoire,ellesdoivent êtredétect́eeschezl’enfantavant le 7e jour suivant
la naissance,ou chezle foetusen casd’avortementspontańe ou thérapeutique.Font partiedesanomalies̀a signaler
danstouslescas: desanomaliesdu syst̀emenerveuxcentralcommel’anenćephalieet la spinabifida, le becdeli èvre,
desdoigtsen trop (polydactylie),l’absenceou desanomaliesgravesdesmembres,le rétrécissementoesophagienet
ano-rectal,un mongolisme,ainsiquedesmalformationsmultiples.

L’incidencedecesmalformationsconǵenitalesa augment́e enBiélorussieproportionnellementaudegré decontami-
nationpar le césium137 dansla régionoù vivait la mèrependantla grossesse[36]. Desmalformationsd’origine
probablementgéńetiquemaiscompatiblesavec la survieà la naissance,ont augment́e defaçon significative [37], au
mêmetitre quelesmalformationsduesà l’ef fet toxiquedesradionucĺeideset desrayonnements.

Il n’y a guèrederégionvraimentépargnéeenBiélorussie,d’autantplusquela contaminationestactuellementdueà
90%à l’absorptionoraled’alimentsoudeboissonscontamińeespardesradionucĺeidesdeTchernobyl.Aucunerégion
dupaysnepeutservirdecontr̂ole.C’estpourquoi,lesdonńeesenregistréesde1982à1985repŕesententlescontr̂oles,
d’autantplusqu’ellesreposentsurun registreinformatiśeet trèsmoderne.

Au congr̀esde l’OMS denovembre1995,le Dr. Smolnikowa deGomel,chargé de la sant́e de46.000enfantsvivant
dansunenvironnementcontamińepar40 CuriesdeCs-137/km2,observait déjà unemortalité périnataletrèsélevéeet
un nombreinquiétantdemalformationsdanscetterégion[6].

Malgré touscesrapports,les expertsde l’AIEA ont nié touteaugmentationdesmalformationsconǵenitalesli éesà
Tchernobyl.
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Suite à l’ épid́emiede malformationsconǵenitalescauśeespar le médicamentthalidomide(Contergan)en Europe,
l’industrie pharmaceutiquedu mondeentier a ét́e contrainted’exclure les moléculesaux propriét́es mutag̀enes,
tératog̀enesou canćerigènes;le pire étantlespropriét́esmutag̀enes.Pourtant,la thalidomiden’étaitpasmutag̀ene.Le
fait quelesautorit́essanitairesn’aientpaslesmêmesexigences̀a l’ égarddel’industrieatomiqueestincompŕehensible.
Lesradiationslibérées,disśemińeesdansl’environnement,sonteffectivementmutag̀enes,tératog̀enes,et aussicanće-
rigènes.

12.Destruction desstructur esscientifiquesdeBiélorussie

Tant que l’Assembĺee Mondiale de la Sant́e, l’organedécisionnelde l’OMS, n’aura pas amend́e, voire dénonće
l’Accord sigńe en1959avecl’Agencepourl’EnergieAtomiquequi, encequi concernelesConśequencesmédicales
desradiations,a fait de l’OMS l’otage despromoteursdu nucĺeaire,on ne peutesṕerervoir uneaidesubstantielle
atteindrelesgroupesderecherchequi enont le plusbesoin.

En Biélorussie,nousassistons̀a un affaiblissementdramatiquedesmeilleuresstructurestravaillant à la connaissance
desConśequencesdeTchernobyl.

Sestravauxontduréjusqu’aujouroùsesdonńeesetrecommandations(entreautreslademanded’évacuerenparticulier
lesenfantsdansun rayonde100km) n’ont plusconvenu,parcequeconsid́eréescommetrop alarmantes.Il a perdu
l’institut qu’il dirigeait avec l’ensemblede sesfonctions,collaborateurs,doncde sesrevenus.grâceà l’aide d’Al?s
Adamovitch,d’Andr?Sakharov etduFondspourla Paix, puisd’autresdonateurs,Nesterenko aheureusementréussìa
créér l’institut privéderecherche� Belrad  , qui tented’apporterdel’aideauxvictimes,leurapprenant̀aseprotégerle
mieuxpossibles’ils sontcontraintsdevivreenmilieu contamińe,et ententantavecuneéquipemédicaledetraiterles
enfants.La survied’un tel institut dépendaussidu supportinternationalqu’il recevra,maisle lobbynucĺeairerecrute
aussidesdétracteurs.

La ministredela sant́e,Dr. Dobrychewskaja,qui avait soutenudesgroupesimportants,commeentémoigneunrapport
collectif publiéen1996[24] a aussíet́e démisedesesfonctions.

Le Prof. Ok?anov a égalementconnu le démant̀elementde l’unit é de recherchequ’il dirigeait. Il s’agissaitd’un
instrumentdetravail irrempláeablepourconnâıtrelavéritésurl’ épid́emiedecancersdeTchernobyl.Ici, la cöıncidence
avecsesinterventionsà l’OMS en1995,à Minsk en1996et surtoutsonnon-respectdu silencerequisà la conférence
del’AIEA àViennela mêmeanńee,nouséclairesurl’identitédeceuxqui voulaientvoir détruirel’outil detravail dont
il disposait.

La dernìeredestitutionendateestcelleduProf.Yu. I. Bandazhevsky.Cepionnierdela recherchesurlesConśequences
deTchernobyla mis enévidencelesmécanismesquegéǹerentlesradionucĺeidesincorpoŕesdansl’organisne: apr̀es
l’iode131,le Cs137et le Sr90.Aveclesmédecinsqu’il avait formésàsonInstitut àGomeletdenombreuxchercheurs
volontaires,Bandazhevsky a décrit lesmaladiesqui affectentun trèsfort pourcentagedela populationet prèsde90%
desenfantsvivantsdansdesrégionscontamińees.Il a dévelopṕe destechniquesde défensedesindividus,ainsique
destraitementsprometteurs.L’extraordinairegroupederecherchequ’il avait constitúevient d’êtreańeanti.

Qui va aider à faire la lumièresur cettesérie de destructionsd’instituts brillants, expliquer la cassurede carrìeres
prometteuses?Ces actionssyst́ematiqueset réṕet́eesqui affectent négativementle pays et les populations,sont
certainementencouraǵeesparceuxquedestravauxdecettequalit́egênent: desjaloux,desambitieuxégalement,car
il y ena toujours.Pourtantici, ceuxqui s’enréjouissentet enprofitentle plus,sontavanttout lespayslesplusriches
etnucĺeariśeset le lobbynucĺeaire.

Faceau nucĺeaire,partoutdansle monde,il est tempsque la Médecinepuisseà nouveauexercersa vocationde
prévention,desoinset derecherche.Il fautpourcelarendresonindépendancèa l’OMS afin qu’ellepuissèa nouveau
agir enaccordavecsatrèsbelleconstitution,mêmedanscedomainesensible.Les étudeśepid́emiologiquesdoivent
devenir à nouveauréalisables,sansrupturesartificiellesetdestructrices.Qui suivra lesaltérationsgéńetiquesqui vont
s’exprimer chezles enfantsà nâıtre au coursdes5 prochainesgéńerationsdansles paystouch́espar les retomb́ees
radioactives?Qui se préoccuperade la réhabilitationdesvictimes et de leur traitement,ainsi que d’une meilleure
protectiondesenfantset desfemmesenceintes?Lespaysriches,disposantdecentralesatomiques,doiventvenir en
aideauxpopulationsvictimesdeTchernobyl,enBiélorussiebiensûr, maiségalementdanstouteslesrégionssinistŕees.

Il faut retirer à l’AIEA sonmandatactuelde promotionde l’atome commercial.Destâchesautrementimportantes
attendentcetteAgencede l’ONU : la surveillancedu plutoniumet de l’uranium, l’ensembledu mat́eriel fissile qui
provientdudémant̀elementdesogivesnucĺeairesetdesinstallationsatomiquesmilitairesetcommerciales.L’AIEA qui
auraitdû prévenir la proliférationdesarmesatomiquesdansun nombrecroissantdepays,cequi n’a pasfonctionńe.
Elle devrait à l’avenir surveiller la gestiondesdéchetsradioactifsquel’humanité à réussià accumulerenl’espacede
deuxgéńerations,depuisl’avènementdu nucĺeaire.Cettesurveillanceseraassuŕeependantdessiècles.
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