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Aux lecteurs francais

Ce livre est I’¢tude la plus compléte des publications scientifiques présentant des faits relatifs aux
conséquences de la plus grande catastrophe d'origine humaine dans I'histoire de I'humanité.

Chacune des éditions consécutives a la premicre publication de Saint-Pétersbourg en 2007 — celle
de New York en 2009", de Kiev en 2011, de Tokyo en 2013 — est de plus en plus volumineuse en rai-
son de nouvelles données, confirmant 1’importance énorme des conséquences de la catastrophe de
Tchernobyl pour la santé humaine et pour I’environnement. Nous n'avons pas eu le temps d'inclure,
dans cette nouvelle édition, les dizaines de nouvelles données qui ont été publiées en 2013 et 2014. Par
exemple :

* dans les territoires les plus contaminés d'Ukraine et de Russie, les malformations congénitales
chez les nourrissons sont sensiblement plus nombreuses [1, 2] ;

* I’analyse des statistiques démographiques officielles a révélé (en plus des données décrites pré-
cédemment pour de nombreux pays européens) une variation statistiquement significative de la
proportion entre garcons et filles, parmi les nouveau-nés, en Russie et a Cuba, en 1987, en cor-
rélation apparemment avec l'utilisation intensive des produits contaminés par les radionucléides
de Tchernobyl [3] ;

* dans les territoires de Russie, contaminés par les radionucléides de Tchernobyl, on note une
augmentation des maladies cancéreuses [4].

Les critiques pro-nucléaires accuseront a nouveau les auteurs de ce livre (comme ils nous ont accu-
sés apres la premicre publication de cette monographie) de ne pas se référer aux seules données « pu-
bli¢es dans des revues scientifiques a comité de lecture ». Mais est-ce que, méme sans analyse scienti-
fique, les données statistiques officielles ne parlent pas d’elles-mémes, lorsque un sanglier sur trois,
abattu dans la région de la Saxe — et cela 28 ans aprés la catastrophe de Tchernobyl — est dangereuse-
ment radioactif [5] ou que les rennes de la Norvége septentrionale sont devenus, en 1’été 2014, 5,5 fois
plus radioactifs qu’en 2012 en raison du fait qu'il y avait une pousse abondante de leurs champignons
préférés qui concentrent le césium 137 contenu dans le sol [6] ?

Malheureusement, les lecons de Tchernobyl ne sont pas suffisamment intégrées. Pendant la « liqui-
dation » des conséquences de 1’autre catastrophe atomique mondiale de Fukushima en 2011, les
mémes erreurs ont été commises en évacuant les habitants des sites contaminés dans d'autres sites
également contaminés. Il y eut les mémes mensonges de la part des fonctionnaires gouvernementaux
et des mémes organisations pro-nucléaires internationales — I'AIEA et 'OMS — au sujet des niveaux de
la contamination radioactive. L’occultation immorale des données sur les maladies causées par les
radiations a été également répétée.

Les pertes économiques liées a Tchernobyl ont aujourd’hui nettement dépassé 500 milliards de dol-
lars. Les pertes liées a Fukushima ont atteint, suivant les évaluations, 200 milliards de dollars et conti-
nuent a augmenter. Mais malheureusement le fardeau de ces cofits ne peése aucunement sur les entre-
prises nucléaires. Cette irresponsabilité économique et sociale des atomistes constitue une injustice
criante, qui permet a I’industrie atomique de se développer au détriment des Etats.

Toutes les données présentées dans ce livre montrent que les conséquences sur la santé et
I’environnement de la catastrophe de Tchernobyl sont beaucoup plus graves que celles qui résultent
des modeles officiels de la radioprotection. Elles témoignent du fait que les niveaux de risque radiolo-

* Chernobyl, Consequences of the Catastrophe for People and the Environment — Volume 1181 des Annales de
I’ Académie des Sciences de New-York
http://independentwho.org/media/Documents Autres/Chernobyl Consequences of the catastrophe for peopl
e_and_the_environment Reduit.pdf
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gique adoptés sont sérieusement sous-estimés et doivent étre révisés (voir détails [7].). Si ces regles
officielles prenaient correctement en compte l'effet cumulatif des faibles doses, l'industrie de 'énergie
atomique, dans sa forme actuelle, n’aurait pas de place dans une société civilisée.

Apres Tchernobyl, la construction de nouvelles centrales nucléaires a travers le monde avait quasi-
ment cessé. Mais 25 ans apres, l'industrie nucléaire s’est remise du choc et s’est mise a parler de la
« renaissance nucléaire ». Fukushima semblait avoir mis fin a cette « renaissance », conduisant I'Alle-
magne et une série d'autres pays a ’arrét du développement de I'énergie nucléaire. Une série, mais pas
tous... Notre incapacité a régler une vie internationale sans armes nucléaires confére un attrait sinistre
a la création d'armes nucléaires sous le couvert du développement 1égal de 1'énergie nucléaire « paci-
fique ». En plus de cela, certains pays sont toujours tentés par 1’apparente facilité de résoudre les pro-
blémes de I'énergie en utilisant I'énergie de la fission atomique. A la fameuse question que pose le
héraut de I’industrie nucléaire, Vladimir Vernadsky, en 1922 [8] : « L ’humanité saura-t-elle se servir
de cette force pour le bien et non pour l'autodestruction ? », nous pouvons répondre avec certitude, 92
ans apres, qu ELLE N’A PAS SU.

Les radionucléides rejetés par I'explosion du réacteur de Tchernobyl dans le lointain 1986 empoi-
sonneront la planete encore pendant des centaines et des milliers d'années. L'irresponsabilité et la cu-
pidité des scientifiques atomiques, notre indifférence et la mémoire courte déterminent le caractere
inévitable de nouvelles catastrophes nucléaires. Pour reprendre les mots du célébre journaliste tchéque,
Julius Fucik, « HOMMES, SOYEZ VIGILANTS ! ».

Nous espérons que les connaissances contenues dans ce livre viendront éclairer cette vigilance.

Alexey V. YABLOKOV,
15 Janvier 2015
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Avant-propos

Plus de 25 ans se sont écoulés depuis qu’une catastrophe s’est abattue sur Tchernobyl et a boule-
versé notre monde. En seulement quelques jours, l'air, les eaux naturelles, les fleurs, les arbres, la fo-
rét, les rivieres, les mers sont devenus des sources potentielles de danger pour 'homme, étant donné
que les substances radioactives émises par le réacteur détruit sont retombées sur toutes les formes de
vie. Dans tout I'Hémispheére Nord, la radioactivité a recouvert la plupart des biotopes et elle est deve-
nue une source de dommages potentiels pour tous les étres vivants.

Naturellement, juste aprés l'accident, la réaction de la population a été trés forte et elle a démontré
sa méfiance envers l'industrie atomique. Un certain nombre de pays ont décidé d'arréter la construction
de nouvelles centrales nucléaires. Les énormes dépenses nécessaires pour atténuer les effets négatifs
des conséquences de Tchernobyl ont aussitot « fait grimper le prix » de 1'énergie électrique produite
par le nucléaire. Cette réponse a perturbé les gouvernements de nombreux pays, les organisations in-
ternationales et les organismes officiels en charge de la technologie nucléaire et cela a conduit & une
situation paradoxale de polarisation quant a la maniére d'aborder les questions des personnes atteintes
par la catastrophe de Tchernobyl et les effets de l'irradiation chronique sur la santé des personnes vi-
vant dans les zones contaminées.

En raison de la polarisation du probléme, au lieu d'organiser une étude exhaustive et objective des
phénomenes radiologiques et radiobiologiques induits par de faibles doses de radiations, d’en anticiper
les conséquences négatives et de prendre autant que possible les mesures adéquates pour protéger la
population des effets négatifs envisageables, les apologistes de 1'énergie nucléaire ont mis en place un
black-out sur les données concernant les taux réels d'émissions radioactives, les doses de rayonnement
et I'augmentation de la morbidité parmi les personnes touchées.

Quand il est devenu impossible de dissimuler la multiplication avérée des maladies radio-induites,
on a tenté de la justifier en prétendant qu’il s’agissait du résultat d’une peur collective nationale. A la
méme époque, certains des concepts de la radiobiologie moderne ont été soudain remis en question.
Ainsi, contrairement aux observations de base sur la nature des interactions élémentaires entre les
rayonnements ionisants et la structure moléculaire des cellules, une campagne a été lancée pour nier la
relation linéaire sans seuil (LNT) des effets des radiations. S’appuyant sur les effets des faibles doses
de rayonnement dans des systémes non-humains o un phénomeéne d'hormésis a été observé, certains
scientifiques ont commencé a insister sur le fait que des doses telles que celles constatées a Tchernobyl
pourraient en fait &tre bénéfiques aux humains et a tous les autres €tres vivants.

L'apogée de cette situation a été atteinte en 2006 lors du vingtiéme anniversaire de l'accident de
Tchernobyl. A cette époque, la santé et la qualité de la vie s’étaient dégradées pour des millions de
personnes. En avril 2006 a Kiev, en Ukraine, deux conférences internationales ont été organisées dans
des lieux proches 1’'un de I’autre : 1'une a été convoquée par des partisans de 1'énergie atomique et
l'autre par un certain nombre d'organisations internationales alarmées par I'état de santé réel des per-
sonnes touchées par la catastrophe de Tchernobyl. La conclusion de la premiére conférence n'a pas été
formulée jusqu'a présent parce que la partie ukrainienne n’accepte pas les positions extrémement op-
timistes qui en ressortent. La deuxiéme conférence a unanimement reconnu que les conséquences de la
contamination radioactive de vastes zones ont été clairement négatives pour la santé des populations et
elle a prédit un risque accru de maladies radiogéniques dans les pays européens pour les années a ve-
nir.

Pendant longtemps, j'ai pensé que le moment était venu de mettre un terme a l'opposition entre les
partisans de la technocratie et ceux qui soutiennent les efforts scientifiques objectifs d'estimation des
risques négatifs pour les personnes exposées aux retombées de Tchernobyl. Les éléments permettant
de croire que ces risques ne sont pas mineurs sont trés convaincants.
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Des documents déclassifi¢s, émis a 1’époque par les commissions gouvernementales de 1'Union so-
viétique et de 1’Ukraine en ce qui concerne la premicre décennie apres 1986, contiennent des données
sur un certain nombre de personnes qui ont été hospitalisées avec de graves irradiations. Ce chiffre est
deux fois plus élevé que celui récemment cité dans les documents officiels. Comment pouvons-nous
comprendre cette différence dans le calcul du nombre d'individus qui sont malades a la suite de I'irra-
diation ? Il n'est pas fondé de penser que les diagnostics des médecins ont été universellement faux.
Beaucoup savaient, dans la premicre période de 10 jours apres la fusion, que les maladies du nasopha-
rynx étaient largement répandues. Nous ne connaissons pas la quantité ou la dose de « particules
chaudes » a l'origine de ce syndrome qui ont contaminé 1'épithélium du nasopharynx. Elles ont proba-
blement été plus €levées que les chiffres admis.

Pour estimer les doses liées a la catastrophe de Tchernobyl au cours d'une année, il est essentiel de
prendre en compte l'irradiation due aux retombées sur le sol et les feuillages, qui ont contaminé di-
verses formes d'aliments par des radionucléides a courte demi-vie. Méme en 1987, l'activité de cer-
tains des radionucléides dépassait la contamination par le Cs-137 et le Sr-90. Ainsi, la décision de
calculer la dose liée seulement a l'irradiation par le Cs-137 a conduit & une sous-estimation manifeste
des doses réelles accumulées. Dans différentes régions, les doses d'irradiation interne ont été définies
sur la base de leur taux d’activité dans le lait et les pommes de terre. Donc dans les régions de Polésie
ou les champignons et autres produits forestiers constituent une part importante de la nourriture con-
sommeée, la radioactivité n'a pas été prise en compte.

L'efficacité biologique des effets cytogénétiques varie en fonction de la nature externe ou interne
du rayonnement : l'irradiation interne provoque des dommages plus importants, un fait également né-
gligé. Ainsi, il y a des raisons de croire que les doses d'irradiation n'ont pas été correctement estimées,
en particulier pendant la premiére année apres la défaillance du réacteur. Les données sur la croissance
de la morbidité pendant deux décennies aprés la catastrophe viennent confirmer cette conclusion. En
premier lieu, il existe des données trés précises sur les maladies thyroidiennes malignes de l'enfant, de
sorte que méme les tenants de la « radiophobie » comme cause principale de la maladie ne le nient pas.
Au fil du temps, des maladies oncologiques avec des périodes de latence plus longues, en particulier
les cancers du sein et du poumon, sont devenues plus fréquentes.

D'année en année, il y a eu une accentuation des maladies non cancéreuses, ce qui a accru l'inci-
dence de la morbidité globale chez les enfants dans les zones touchées par la catastrophe, et le pour-
centage des enfants « médicalement en bonne santé » a continué a diminuer. Par exemple, a Kiev, en
Ukraine ou, avant la fusion des réacteurs, jusqu'a 90% des enfants étaient considérés comme sains, le
pourcentage est aujourd’hui de 20%. Dans certains territoires de Polésie, il n'existe pas d'enfants en
bonne santé et la morbidité a globalement augmenté pour tous les groupes d'age. La fréquence de la
maladie a considérablement augmenté depuis l'accident de Tchernobyl. L'augmentation des maladies
cardiovasculaires avec une fréquence accrue des attaques cardiaques et des maladies ischémiques est
prouvée. La moyenne de I'espérance de vie est corrélativement réduite. Les maladies du systéme ner-
veux central chez les enfants et les adultes sont source de préoccupation. L’incidence des problémes
oculaires, en particulier des cataractes, a fortement augmenté. Les complications pendant la grossesse
et I'état de santé des enfants nés de « liquidateurs » (les travailleurs affectés au nettoyage de Tcherno-
byl) et des personnes évacuées de zones de forte contamination par les radionucléides sont une cause
d'alarme.

Confrontés a des données si convaincantes, les propos de certains partisans de I'énergie atomique
semblent spécieux quand ils nient les effets négatifs avérés des rayonnements sur les populations. De
fait, leurs réactions incluent le refus presque total de financer des études biologiques et médicales,
méme s'agissant des organismes gouvernementaux qui ont eu la charge des « affaires de Tchernobyl ».
Sous la pression du lobby nucléaire, les fonctionnaires ont également détourné le personnel scienti-
fique de 1'étude des problémes provoqués par Tchernobyl.

Les progres rapides de la biologie et de la médecine sont une source d'espoir dans la recherche des
moyens de prévenir les nombreuses maladies dues a I'exposition aux radiations nucléaires chroniques,
et cette recherche permettra d'avancer beaucoup plus rapidement si elle est effectuée dans le contexte
de I’expérience que les scientifiques et les médecins ukrainiens, bélarusses et russes ont acquise apres

Vers Sommaire détaillé 10 Vers Index



Avant-propos

la catastrophe de Tchernobyl. Nous aurions bien tort de négliger les possibilités qui nous sont offertes
aujourd'hui. Nous devons espérer qu’'un jour l'objectivité et ’impartialité gagneront, appuyer sans
réserve les efforts visant a déterminer l'influence de la catastrophe de Tchernobyl sur la santé des per-
sonnes et la biodiversité et conformer notre approche aux futurs progres technologiques et a une atti-
tude morale globale. Nous devons espérer et avoir confiance que cela se produira.

Le présent volume fournit sans doute les données les plus abondantes et les plus exhaustives con-
cernant les conséquences négatives de Tchernobyl sur la santé des personnes et sur l'environnement.
Les informations contenues dans cet ouvrage montrent que ces conséquences ne s’atténuent pas, mais
qu’en fait elles s’aggravent et continueront a empirer. La principale conclusion du livre est qu'il est
impossible et injuste « d'oublier Tchernobyl ». La santé des personnes et de la nature sera encore tres
affectée pendant de nombreuses générations.

Pr. DIMITRO M. GRODZINSKY

Docteur en biologie

Président du Département de biologie générale, Académie nationale des Sciences d’Ukraine,
Président de la Commission nationale d’Ukraine sur la protection contre les radiations

26 février 2011
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Preéface

L'idée principale qui sous-tend ce livre est de présenter, sous une forme bréve et systématique, les
résultats de chercheurs qui ont observé et démontré les conséquences de la catastrophe de Tchernobyl.
A notre avis, la nécessité d'une telle analyse est devenue particuliérement importante aprés septembre
2005, lorsque 1'Agence internationale de 1'énergie atomique (AIEA) et I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) ont présenté le rapport du « Forum de Tchernobyl » et en ont fait une large publicité,
parce que dans ce rapport, il manquait des faits suffisamment détaillés sur les conséquences de la ca-
tastrophe [AIEA, (2006) - The Chernoby!l Legacy: Health, Environment and Socio-Economic Impact
and Recommendation to the Governments of Belarus, the Russian Federation and Ukraine. 2éme éd.
revue — AIEA, Vienne, 50 p.,
http://www.iaea.org/technicalcooperation/documents/chernobyl.pdf (en anglais)].

Stimulés par le rapport « Le Forum de Tchernobyl » de I'AIEA et I'OMS, a l'initiative de Green-
peace International et avant le vingtiéme anniversaire de la catastrophe de Tchernobyl, de nombreux
spécialistes, la plupart originaires du Belarus, d'Ukraine, et de Russie (voir la liste ci-dessous) ont pré-
senté leurs derniéres données et publications sur les conséquences de Tchernobyl. Greenpeace Interna-
tional a également recueilli des centaines de publications et de théses de doctorat sur Tchernobyl. Ces
matériaux ont été ajoutés a la documentation sur Tchernobyl collectée au fil des ans par Alexey Yablo-
kov [A.V. Yablokov ; 2001. Myth of the Insignificance of the Consequences of the Chernobyl Catas-
trophe (Centre pour la politique environnementale russe, Moscou) : 112 p.
http://www.seu.ru/programs/atomsafe/books/mif _3.pdf (en russe)].

Juste avant le vingtiéme anniversaire de la catastrophe de Tchernobyl, le rapport « La catastrophe
de Tchernobyl : conséquences sur la santé humaine » a été publié le 18 avril 2006 par A. Yablokov, 1.
Labunska, et I. Blokov (Eds.) [Greenpeace, Amsterdam, 2006 ; 137 p. ;
http://www.chernobyl-day.org/IMG/pdf/rapport-greenpeace2006.pdf (traduction frangaise)]

Pour des raisons techniques, il n’a pas été possible d'inclure I'ensemble des éléments mentionnés ci-
dessus dans ce livre. Une partie de ce matériel original a donc été publiée sous le titre « The Health
Effects of the Human Victims of the Chernobyl Catastrophe: Collection of Scientific Articles », 1. Blo-
kov, T. Sadownichik, I. Labunska, et I. Volkov Editeurs, 2007 [Greenpeace, Amsterdam, 235 pp.
http://www.greenpeace.to/greenpeace/?p=708 (en anglais)].

En 2006, de multiples conférences ont eu lieu en Ukraine, en Russie, au Belarus, en Allemagne, en
Suisse, aux Etats-Unis et dans d'autres pays & I'occasion du vingtiéme anniversaire de la catastrophe de
Tchernobyl et de nombreux rapports avec de nouveaux éléments concernant les conséquences de la
fusion ont été publiés. Citons, entre autres :

*  « The Other Report on Chernobyl (TORCH) » [I. Fairly et D. Sumner (2006), Berlin, 90 pp.]
http://www.chernobylreport.org/torch.pdf .

*  « Chernobyl Accident’s Consequences: An Estimation and the Forecast of Additional General
Mortality and Malignant Diseases » [Centre d’évaluation écologique indépendant, Académie
des Sciences de la Russie et Greenpeace Council de Russie (2006), Moscou, 24 pp.].

»  Chernobyl: 20 Years On. Health Effects of the Chernobyl Accident [C. C. Busby et A.V. Ya-
blokov (Eds.) (2006). Comité européen sur le risque radiologique (Green Audit, Aberystwith),
250 pp.].

»  Chernobyl. 20 Years After. Myth and Truth [A. Yablokov, R. Braun, et U. Watermann (Eds.)
(2006), Agenda Verlag, Miinster, 217 pp.].

*  « Health Effects of Chernobyl: 20 Years after the Reactor Catastrophe » [S. Pflugbeil et al.
(2006), German IPPNW, Berlin, 76 pp.].
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» Twenty Years after the Chernobyl Accident: Future Outlook [Contribution a la Conférence in-
ternationale. 24-26 avril 2006. Kiev, Ukraine, vol. 1-3 (HOLTEH Kiev) ; http://www.tesec-
int.org/GInf-Engl.pdf (en anglais)].

» Twenty Years of Chernobyl Catastrophe: Ecological and Sociological Lessons. [Publications
de la Conférence internationale scientifique et pratique ; 5 juin, 2006, Moscou : 305 pp.
http://www.ecopolicy.ru/upload/File/conferencebook_2006.pdf (en russe)].

* Rapport national du Belarus (2006). Twenty Years after the Chernobyl Catastrophe: Conse-
quences in Belarus and Overcoming the Obstacles. [Shevchyuk, V. E, & Gurachevsky, V. L.
(Eds.), Belarus Publishers, Minsk, 112 pp. (en russe)].

* Rapport national d’Ukraine (2006). Twenty Years of Chernobyl Catastrophe: Future Outlook.
(Kiev) http://chernobyl.undp.org/english/docs/ukr_report_2006.pdf (en anglais).

» Rapport national de Russie (2006). Twenty Years of Chernobyl Catastrophe: Results and Per-
spective on Efforts to Overcome Its Consequences in Russia, 1986-2006 [Shoigu, S. K. &
Bol’shov, L. A. (Eds.), Ministére des urgences, Moscou, 92 pp. (en russe)].

La documentation scientifique sur les conséquences de la catastrophe compte aujourd'hui plus de
30 000 publications, essentiellement en langues slaves. Plusieurs millions de documents existent dans
divers systémes d'information sur Internet : des descriptions, des mémoires, des cartes, des photos, etc.
Par exemple, on trouve 14,5 millions de citations dans GOOGLE, 1,87 millions dans YANDEX et
1,25 millions dans RAMBLER. Il existe de nombreux portails Internet consacrés a Tchernobyl, parti-
culierement nombreux pour les « Enfants de Tchernobyl » et pour les organisations de Cleanup
Workers de Tchernobyl (appelés « Liquidateurs »). The Chernobyl Digest — un recueil de résumés
scientifiques — a été publié¢ a Minsk avec la participation de nombreux instituts scientifiques du Bela-
rus et de Russie et comprend plusieurs milliers de publications commentées remontant a 1990. Au
méme moment, le rapport « Le Forum de Tchernobyl » de I'AIEA / OMS (2005), annoncé par I'OMS
et 'AIEA comme « la critique la plus compléte et la plus objective » des conséquences de la catas-
trophe de 'accident de Tchernobyl, ne mentionne que 350 publications, essentiellement en anglais.

La liste de la documentation intégrée a cet ouvrage comprend environ 1 000 titres et refléte plus de
5 000 publications imprimées ou sur Internet, principalement en langues slaves. Cependant, les auteurs
s'excusent a l'avance aupres des collégues dont les articles sur les conséquences de la catastrophe de
Tchernobyl ne sont pas mentionnés dans cette étude — faire la liste de tous les documents est physi-
quement impossible.

Les auteurs des différentes parties du livre sont :

* Partie I : La contamination liée a Tchernobyl : une vue d’ensemble — A. V. Yablokov et V. B.
Nesterenko ;

» Partie II : Conséquences de la catastrophe de Tchernobyl sur la santé publique — A. V. Yablokov
et N.E. Preobrajenskaya ;

* Partie IIl : Les conséquences de la catastrophe de Tchernobyl sur ’environnement — A. V.
Yablokov, V. B. Nesterenko, A. V. Nesterenko et N.E. Preobrajenskaya ;

* Partie IV : Radioprotection apres la catastrophe de Tchernobyl — A. V. Nesterenko, V. B. Neste-
renko et A. V. Yablokov.

* Partie V : Résumé des conséquences, 25 ans aprés — A. V. Yablokov, V. B. Nesterenko, A. V.
Nesterenko et N.E. Preobrajenskaya.

Le texte final a été coordonné par tous les auteurs et il exprime leur point de vue commun.
Quelques remarques éditoriales importantes :

1. Les faits spécifiques sont présentés sous la forme adoptée depuis longtemps par le Comité scienti-
fique sur l'effet des rayonnements ionisants de 1'Organisation des Nations Unies (UNSCEAR) -
ventilés dans les paragraphes numérotés.

2. Les mots et expressions « contamination de Tchernobyl », « contamination », « territoires conta-
minés » et « territoires de Tchernobyl » désignent la contamination radioactive provoquée par les
retombées de radionucléides a la suite de la catastrophe de Tchernobyl. Des expressions telles que
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« la répartition des maladies dans le territoire... » signifient la présence de maladies parmi les po-
pulations de ce territoire.

3. Le mot « catastrophe » signifie le rejet de nombreux radionucléides dans 1'atmosphére et les eaux
souterraines a la suite de 1'explosion du quatriéme réacteur de la centrale nucléaire de Tchernobyl
(Ukraine), qui a débuté le 26 avril 1986 et s’est prolongé par la suite.

4. Les expressions « faible », « basse » et « élevée » (« lourde ») concernant une contamination ra-
dioactive qualifient une comparaison entre les différents niveaux officiellement retenus pour la
contamination par la radioactivité dans les territoires : moins de 1 Ci/km? (< 37 kBg/m?) ; 1-5
Ci/km? (37-185 kBq/m?) ; 5-15 Ci/km? (185-555 kBq/m?) et 15-40 Ci/km? (555-1 480 kBg/m?).

5. L’expression « territoire propre » est courante, mais, durant les premiéres semaines et mois apres
la catastrophe, pratiquement tous les territoires du Belarus, de 1'Ukraine, de la Russie européenne,
de I'Europe et de la majorité de 1'Hémisphere Nord étaient dans une certaine mesure contaminés
par les retombées des radionucléides de Tchernobyl.

6. Comme dans les documents d'origine, les niveaux (taux) de contamination sont exprimés soit en
curies par kilométre carré (Ci/km?) soit en becquerels par métre carré (Bg/m?).

La structure de ce volume se présente comme suit :

La Partie I fournit une estimation du niveau et du caractére de la contamination radioactive provo-
quée par l'accident de Tchernobyl, affectant principalement 1'Hémisphére Nord.

La Partie II analyse les conséquences de la catastrophe pour la santé publique.
La Partie III décrit en détail les conséquences pour la nature.

La Partie IV traite des mesures pour atténuer les conséquences de Tchernobyl pour le Belarus,
'Ukraine et la Russie.

La Partie V présente un résumé des conséquences de la catastrophe, 25 ans aprés, et les lecons a en
tirer pour celle de Fukushima.

Le volume se termine par des aides techniques a la lecture : un sommaire détaillée, une liste des ta-
bleaux et des figures et un index.

Malgré I’abondance du matériel, les informations actuelles ne sont pas exhaustives, car de nou-
velles études sont continuellement publiées. Toutefois, la publication de ces données est nécessaire
pour que I'humanité puisse faire face aux conséquences de la plus grande catastrophe technologique de
I'histoire.

Pour des commentaires et des propositions en vue d’une édition ultérieure, nous vous demandons
de prendre contact avec :

Alexey Vladimirovitch Yablokov, Académie russe des Sciences, Leninsky Prospect, 33/319, Moscou
119071, Russie. Yablokov(@ecopolicy.ru

ou

Alexey Vassilievitch Nesterenko, Institut de radioprotection (BELRAD), 2-nd Marusinsky Street, 27,
Belarus, Minsk, 220053. anester@mail.ru

ou

Natalia Ephymovna Preobrajenskaya, Safe Chernobyl Children Foundation, Pavlo Tychyna prospect,
20f - 112, Kiev, 02152, Ukraine. talapreob@yandex.ru

ALEXEY V. YABLOKOV (MOSCOU),
VASSILI B. NESTERENKO (MINSK),
ALEXEY V. NESTERENKO (MINSK),

NATALIA E. PREOBRAJENSKAYA (KIEV)
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Professeur Alexey Vladimirovitch YABLOKOV, docteur és sciences biologiques, conseiller de
I’Académie des Sciences de Russie, vice-président du Comité d’écologie du Soviet Supréme de
I'URSS (1989 - 1991), conseiller de I'écologie et de la santé publique du Président de la Russie (1991 -
1993), membre de la Commission Européenne du risque radiologique (2002), vice-président du Con-
seil scientifique de I’Académie des Sciences de Russie pour les problémes de I'écologie et des situa-
tions d'urgence, président du Programme de la siireté nucléaire et radiologique de 1’Union socio-
écologique internationale, président de la fraction « Zelenaya Rossia » (Russie Verte) du parti démo-
cratique unifié russe « Yabloko ». Auteur de nombreux ouvrages et de mémoires sur I'écologie, la
théorie de I'évolution, la protection de I'environnement, la sdreté nucléaire et radiologique et la poli-
tique écologique

Professeur Vassili Borissovitch NESTERENKO (02.12.1934-25.08.2008), docteur es sciences
techniques, membre correspondant de I'Académie nationale des Sciences du Belarus, directeur de
I’Institut indépendant de radioprotection « Belrad » (non gouvernemental), qu’il a fondé en 1990 sur
proposition de A. Adamovitch, A. Sakharov et A. Karpov. Il fut le Directeur général de 1’« Institut de
I’énergie nucléaire de 1’Académie des Sciences du Belarus » et le constructeur général de la centrale
nucléaire mobile « Pamir » (1971 - 1987). Il a été le premier a déterminer le débit de dose sur le toit du
4% réacteur explosé de la centrale de Tchernobyl (par spectrométrie a partir d’un hélicoptére). Auteur
de plus de 350 publications sur I'énergie nucléaire et sur la radioprotection. Ambassadeur de la paix
des Nations Unies et lauréat du Prix de la Paix.

Alexey Vassilievitth NESTERENKO, docteur és sciences écologiques, directeur (depuis 2008)
de I’Institut de radioprotection « Belrad », a coordonné une série de projets internationaux sur le déve-
loppement durable au Belarus et en Lituanie. Auteur de plus de 50 publications sur I’écologie et la
radioprotection.

Natalia Ephymovna PREOBRAJENSKAY A, docteur en biologie, fait partie des fondateurs de
I’ Association écologiste ukrainienne « Zelenij Svit», créée en 1987 ; présidente du Conseil
d’administration du Fonds de solidarité pour les secours aux enfants d’Ukraine, affectés par la catas-
trophe de Tchernobyl ; expert de la Commission nationale (Corps I et 1) pour la protection de la popu-
lation d’Ukraine contre les rayonnements, auprés du Soviet Supréme d’Ukraine ; membre du Conseil
social du Ministére ukrainien de la santé ; consacre beaucoup de temps a 1’organisation des soins et
des mesures sanitaires au bénéfice des enfants des territoires ukrainiens contaminés par la radioactivi-
té. Auteure de nombreuses publications sur les conséquences sanitaires de la catastrophe.

Le professeur Vassili Nesterenko est décédé le 25 aotit 2008. C’était un grand personnage qui,
comme Andrei Sakharov, a mis fin a sa brillante carriére professionnelle dans le nucléaire en
tant qu’ingénieur en chef du département d’études de la centrale nucléaire mobile « Pamir » de
[’Union Soviétique et directeur du Centre nucléaire de Biélorussie pour consacrer tous ses
efforts a la protection de I’humanité des dangers de la radioactivité de Tchernobyl.

ALEXEY V. YABLOKOV
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Pour des millions de gens sur cette planéte, I'explosion du quatriéme réacteur de la centrale nu-
cléaire de Tchernobyl le 26 avril 1986 a divisé la vie en deux parties : avant et apreés. La catastrophe
de Tchernobyl a été I'occasion d'aventurisme technologique et d'héroisme de la part des « liquida-
teurs » - le personnel qui a travaillé sur le site pour tenter de contenir les radiations - et a notre avis, de
lacheté de la part de personnes en charge des affaires publiques qui ont eu peur d'avertir la population
de l'inimaginable menace pour des victimes innocentes. Tchernobyl est devenu synonyme de souf-
france humaine et a introduit un nouveau vocabulaire dans nos vies : liquidateurs de Tchernobyl, en-
fants de Tchernobyl, SIDA de Tchernobyl, contamination de Tchernobyl, cceur de Tchernobyl, pous-
siére de Tchernobyl, collier de Tchernobyl (maladie de la thyroide), etc.

Durant ces 25 dernieres années, il est apparu clairement qu'il y a un plus grand danger caché dans
I'énergie nucléaire que dans les armes nucléaires. Les émissions de ce seul réacteur ont dépassé¢ au
centuple la contamination radioactive des bombes larguées sur Hiroshima et Nagasaki. Aucun citoyen
d'aucun pays ne peut étre assuré qu'il ou qu'elle peut étre protégé(e) de la contamination radioactive.
Un réacteur nucléaire peut polluer la moiti¢ du globe. Les retombées de Tchernobyl ont couvert tout
I'Hémisphére Nord.

Les questions demeurent : combien de radionucléides ont été disséminés sur le monde ? Quelle
quantité d'éléments radioactifs reste-t-il a l'intérieur du sarcophage, le dome qui recouvre le réacteur ?
Personne ne le sait avec certitude, mais certains proclament que les radionucléides libérés par le réac-
teur atteignaient 50 millions de curies, d’autres 10 milliards de curies (Partie I. Chapitre 1). On ne
connait finalement pas le nombre des liquidateurs qui ont contribué a limiter 1’ampleur de la catas-
trophe. Une directive du ministére de la défense de 1'URSS, datée du 9 juin 1989, a imposé le secret
(Partie II. Chapitre 2).

En avril 2005, la réunion du troisiéme Forum de Tchernobyl s’est tenue a Vienne, avant le ving-
tieme anniversaire de la catastrophe. Les experts du Forum comprenaient des représentants de
I'Agence internationale de 1’énergie atomique (AIEA), du Comité scientifique des Nations Unies sur
l'effet des rayonnements ionisants (UNSCEAR), de 1'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) et
d'autres représentants des Nations Unies, de la Banque mondiale et d’organismes gouvernementaux du
Belarus, de Russie et d'Ukraine. Il en est issu un rapport en trois volumes présenté en septembre 2005
[AIEA, 2005 ; PNUD, 2002 ; OMS, 2006 ; pour obtenir la derniére version courte, voir AIEA, 2006].

La principale conclusion du volume des rapports médicaux est le chiffre de 9 000 victimes atteintes
ou décédées de cancers radiogéniques, mais en raison de l'incidence de cancers spontanés, « il sera
difficile de déterminer la cause exacte des décés ». Quelque 4 000 enfants ont été opérés d'un cancer
de la thyroide. Dans les zones contaminées, on a observé de plus en plus de cataractes chez les liquida-
teurs et les enfants. Certains croient que la pauvreté, le sentiment de victimisation et le fatalisme, qui
sont largement répandus parmi la population des zones contaminées, sont plus dangereux que la con-
tamination radioactive. Ces experts, dont certains étaient liés a 1'industrie nucléaire, concluent que
dans 'ensemble, les effets indésirables sur la santé de la population ne sont pas aussi graves qu'on
aurait pu le penser.
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Le Secrétaire général Kofi Annan a exprimé une position opposée :

« Tchernobyl est un mot que nous aimerions tous effacer de notre mémoire. Mais plus de sept millions d'étres hu-
mains, des congénéres, n'ont pas le luxe de l'oubli. Ils continuent de souffrir, chaque jour, de ce qui s'est passé. . . Le
nombre exact de victimes ne sera peut-étre jamais connu. Mais on estime a trois millions le nombre d'enfants qui
pourront étre sérieusement malades et qui devront étre soignés d’ici a 2016 (...). Leur vie future en sera grandement
affectée, ainsi que leur enfance. Beaucoup mourront prématurément ». [AP, 2000]

Pas moins de trois milliards de personnes vivent dans des zones contaminées par des radionucléides
de Tchernobyl. Plus de 50% de la surface de 13 pays européens et 30% de huit autres pays ont été
contaminés par les retombées de Tchernobyl (Partie I. Chapitre 1). Etant donné les lois biologiques et
statistiques, des effets indésirables se manifesteront sur de nombreuses générations dans ces régions.

Peu aprés la catastrophe, des médecins alarmés ont observé une augmentation significative des ma-
ladies dans les zones contaminées et ont exigé de l'aide. Les experts impliqués dans l'industrie nu-
cléaire et les tribunaux administratifs de haut rang ont déclaré qu'il n'y avait pas de preuve « statisti-
quement authentifiée » de la responsabilité du rayonnement de Tchernobyl, mais dans les dix années
qui ont suivi la catastrophe, des documents officiels ont reconnu que le nombre de cancers de la thy-
roide avait augmenté « de fagon inattendue ». Avant 1985, plus de 80% des enfants dans les territoires
du Belarus, de I'Ukraine et de la Russie d'Europe voisins de Tchernobyl étaient en bonne santé et au-
jourd’hui moins de 20% se portent bien. Dans les zones fortement contaminées, il est difficile de trou-
ver un seul enfant en bonne santé (Partie II. Chapitre 3).

Nous croyons déraisonnable d'attribuer I'augmentation des maladies dans les territoires contaminés
a un dépistage ou a des facteurs socio-économiques, car la seule variable est la charge radioactive.
Parmi les terribles conséquences des rayonnements de Tchernobyl on trouve des tumeurs malignes et
des Iésions cérébrales, et ceci plus particulierement au cours du développement intra-utérin (Partie II.

Chapitre 6).

Pourquoi les évaluations d'experts sont-elles si différentes ?

Il y a plusieurs raisons, dont le fait que certains experts estiment que toute conclusion sur les mala-
dies liées aux rayonnements requiert une corrélation entre maladie et dose de radioactivité recue. Nous
pensons que c'est impossible, car aucune mesure n'a été prise dans les premiers jours. Les niveaux
initiaux ont pu étre mille fois plus élevés que ceux mesurés finalement plusieurs semaines et des mois
plus tard. Il est également impossible de calculer les variables et les « taches chaudes » des dépots de
radionucléides ou de mesurer la contribution de l'ensemble des isotopes, tels que Cs, I, Sr, Pu et
d'autres, ou de mesurer les types et la quantité totale de radionucléides que chaque personne a pu ingg-
rer individuellement par la nourriture et I'eau.

Une deuxiéme raison est que certains experts pensent que le seul moyen de tirer des conclusions est
de calculer I'effet des rayonnements sur la base du rayonnement total, comme cela a été fait pour ceux
qui ont été exposés a Hiroshima et & Nagasaki. Pendant les quatre premiéres années qui ont suivi le
largage des bombes atomiques sur le Japon, la recherche a été interdite. Pendant ce temps, parmi les
personnes les plus faibles, plus de 100 000 sont mortes. Une situation similaire a émergé aprés Tcher-
nobyl. Les autorités d'URSS ont officiellement interdit aux médecins de relier les maladies aux rayon-
nements, et comme dans l'expérience japonaise, toutes les données ont été tenues secretes pendant les
trois premiéres années (Partie II. Chapitre 2).

Des enquétes scientifiques indépendantes ont comparé la santé des populations de divers territoires
identiques en termes de caractéristiques ethniques, sociales et économiques et ne différant que par
l'intensité de leur exposition aux radiations. Il est scientifiquement valable de comparer des groupes
spécifiques au fil du temps (étude longitudinale) et de telles comparaisons ont clairement attribué les
différences dans les effets sanitaires aux retombées de Tchernobyl (Partie II. Chapitre 2).

Cet ouvrage vise a déterminer, preuves a ’appui, I'ampleur véritable des conséquences de la catas-
trophe de Tchernobyl.

Adresse : Alexey V. Yablokov, Académie des Sciences de Russie, Leninsky Prospect 33, Office 319,
119071 Moscow, Russia. Tél: +7-495-952-80-19 ; fax: +7-495-952-80-19. Yablokov(@ecopolicy.ru
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Chapitre 1. Contamination liée a Tchernobyl
a travers le temps et 1'espace

Alexey V. Yablokov et Vassili B. Nesterenko

La contamination radioactive provoquée par la catastrophe de Tchernobyl s'est ré-
pandue sur 40% de 1'Europe (dont 1'Autriche, la Finlande, la Suéde, la Norvége, la
Suisse, la Roumanie, l1a Grande-Bretagne, 1'Allemagne, 1'Italie, la France, la Gréce,
I'Islande, la Slovénie) et sur de vastes territoires de 1'Asie (dont la Turquie, la Géor-
gie, I'Arménie, les Emirats, la Chine), sur le nord de I'Afrique et sur ' Amérique du
Nord. D'avril a juillet 1986, prés de 400 millions de personnes résidaient dans des
territoires qui ont été contaminés par la radioactivité 2 un niveau supérieur a 4
kBq/m? (0,11 Ci/km?). Prés de 5 millions de personnes (dont plus de 1 million d'en-
fants) cotoient encore de dangereux niveaux de radiations au Belarus, en Ukraine et
en Russie européenne. Affirmer que les retombées radioactives de la catastrophe de
Tchernobyl n'ajoutent « que 2% » a la radioactivité naturelle mondiale masque le
fait que de nombreux territoires touchés étaient déja soumis a des niveaux de
rayonnement dangereusement élevés. Méme si le niveau actuel est faible, l'irradia-
tion était intense dans les premiers jours et les premiéres semaines aprés la catas-
trophe de Tchernobyl. Il n'y a pas d'explication raisonnable au fait que 1'Agence in-
ternationale de I’énergie atomique (AIEA) et 1'Organisation mondiale de la santé
(OMS) [Forum de Tchernobyl, 2005] aient complétement négligé les conséquences
de la contamination radioactive dans d'autres pays ayant recu plus de 50% des ra-
dionucléides de Tchernobyl et qu’elles ne se soient préoccupées que du Belarus, de
I'Ukraine et de la Russie européenne.

Pour comprendre pleinement les consé-
quences de Tchernobyl, il est nécessaire d'ap-
précier I'ampleur de la catastrophe. Des nuages
radioactifs ont atteint des altitudes de 1 500 a
10 000 m et se sont répandus autour du globe,
en laissant des dépots de radionucléides et des
débris radioactifs principalement dans 1'Hé-
misphére Nord (Figure 1.1).

Durant des années, il y a eu des désaccords
quant au volume des radionucléides libérés
lorsque le réacteur numéro quatre de la cen-
trale nucléaire de Tchernobyl a explosé, et il
faut étre conscient du fait qu'il existe encore
des émissions radioactives. Cette émission,
méme sans prendre en compte les radionu-
cléides gazeux, a atteint plusieurs centaines de

millions de curies, une quantité des centaines cléides de Tchernobyl dans I'Hémisphére Nord 10

de fois plus importante que les ret(.)mbe'es des jours aprés I'explosion. Laboratoire national de
bombes atomiques larguées sur Hiroshima et modélisation de Livermore - Etats-Unis [Lange et

Nagasaki. al., 1992]

Figure 1.1. Répartition spatiale des radionu-
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1.1. Contamination radioactive

Immédiatement aprés I'explosion, et méme
maintenant, de nombreux articles rendent
compte des niveaux de radioactivité calculés
par la densité de la contamination en Ci/km?
(Bg/m?). Bien que ces niveaux permettent des
calculs de doses collectives et de doses indivi-
duelles, comme indiqué ci-dessous, une telle
approche n'est pas entiérement valable, car elle
ne prend pas en compte les aspects écologiques
et physiques de la contamination radioactive et
ne donne pas de calculs exacts des doses re-
cues (voir Partie II. Chapitre 2).

1.2. Caractéristiques géographiques
de la contamination

Immédiatement aprés I'explosion de la cen-
trale nucléaire, des tentatives de reconstitution
du tableau des retombées radioactives ont été
faites pour déterminer les niveaux de leur ré-
partition a l'aide de données hydrométéorolo-
giques (direction du vent, précipitations, etc.)
pour chaque jour suivant l'explosion et y in-
clure les émissions de particules de combus-
tible, de particules d'aérosols et de gaz radioac-
tifs issus du réacteur détruit [voir, par exemple,
Izrael, 1990 ; Borzylov, 1991 ; UNSCEAR,

2000 ; Fairlie et Sumner, 2006]. La répartition
géographique des radionucléides de Tcherno-
byl dans le monde est illustrée par la figure
1.2. 11 est clair que la majeure partie des radio-
nucléides gazeux et en aérosols se sont déposés
au-dela du Belarus, de I'Ukraine et de la Russie
d’Europe (Figure 1.3, Tableau 1.1).

) kBg/m? .-Europe du Nord
-Europe du Sud-Est
" -Europe Centrale
<.~ .Europe de I'Ouest
- -Asie du Sud-Quest
" -Afrique du Nord
.7/ -Groenland
ot/ Afrique de 'Est
" Asie du Sud
" /"-Océan Atlantique Nord
" Afrique Centrale
: et de ['Ouest
" Asie Centrale
* ' -Asie du Sud-Est

Europe
du Sud-Ouest-—- v "% -Amérique du Nord
i - Caraibes

001 ® . mesures par pays "._-', “Amérique du Sud
< ! moyenne régionale “Ameérique Centrale

: estimation régionale Océan Pacifique Nord

100 1000 10000
Km de Tchernobyl

Cs-137

01F
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Figure 1.2. Répartition géographique des radio-
nucléides de Tchernobyl [UNSCEAR, 1988]

-~ -

AMERIQVE
DU NORD

| DUNOR

Figure 1.3. Retombées radioactives de Tchernobyl dans 'Hémisphere Nord
[Laboratoire national de modélisation de Livermore, données fournies par Yablokov et al., 2006]
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Tableau 1.1. Estimations de la répartition géographique du Cs-137 de Tchernobyl en pourcentage de PBq [Fairlie

et Sumner, 2006, pp. 48-49]

UNSCEAR, 1988 ;
Fairlie et Sumner,

Goldman, 1987 ;

Fairlie et Sumner, UNSCEAR. 2000

2006, p. 48 2006 : tableau 3.6.
Belarus, Ukraine, Russie européenne <50 41 (29) 34 (33) 47 (40)
Autres pays européens 39 37 (26) 34 (33) 60 (45)
Asie 8 21 (15) 33 (32) Non
Afrique 6 Non Non Non
Amérique 0,6 Non Non Non
100 100 (70) 100 (98) 100 (85)

1.2.1. Europe

Selon d'autres données [Fairlie et Sumner,
2006, tableau 3.6, cc. 48 & 49], 1'Europe a
recu, a partir des nuages de Tchernobyl et
d’une fagon extrémement hétérogéne, environ
68 a 89% des radionucléides gazeux et en aé-
rosols. Du 26 avril au 5 mai 1986, les vents
autour de Tchernobyl ont tourné sur 360°, de
sorte que les émissions radioactives provenant

du mélange de radionucléides se sont modi-
fiées de jour en jour et ont couvert un immense
territoire (Figures 1.4, 1.5 et 1.6).

La figure 1.7 est une reconstruction d'un
seul des nuages de Tchernobyl (correspondant
au n° 2 sur la figure 1.4). Il faut comprendre
que ces émissions de radionucléides par le
réacteur en feu ont continué jusqu'a la mi-mai.

Figure 1.4. Six étapes de la formation des émissions radioactives gazeuses en aérosol de
Tchernobyl du 26 avril au 4 mai 1986 : (1) 25 avril, minuit GMT ; (2) 26 avril, minuit ; (3) 27 avril,
midi ; (4) 28 avril, minuit ; (5) 1*" mai, minuit ; (6) 4 mai, midi [Borzylov, 1991]

Les parties en grisé indiquent les principales zones des retombées radioactives.
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26 avril 1986

2 mai 1986

Figure 1.5. Une version non officielle de la répartition des émissions radioactives gazeuses en
aérosol au-dessus de I'Europe du 26 avril 2006 au 6 mai 1986 [Rapport national du Belarus, 2006]
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1. Contamination liée a Tchernobyl a travers le temps et I'espace

Figure 1.6. Une partie des principales régions d’Europe contaminées par le Cs-137 au-dela de
1 Ci/kmz a la suite de la catastrophe de Tchernobyl. La Turquie a fait I'objet de relevés partiels et la
Bulgarie, la Yougoslavie, le Portugal, I'lslande et la Sicile n'ont fait I'objet d’aucun releve.
[Cort et Tsaturov, 1998]

05.0

4.0

07.

02.0

01.0!

.04

.09

27.

4

Figure 1.7. Trajet de l'un des nuages radioactifs de Tchernobyl au-dessus de I'Europe
du 27 avril au début mai 1986 [Pakumeika et Matveenka, 1996]
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Les émissions quotidiennes formaient plu- pour tous les pays d'Europe. Des données cal-
sieurs nuages radioactifs et chaque nuage avait culées (en moyenne pour 1 km?) n'ont été pu-
sa propre composition en radionucléides et sa bliées que pour le Cs-137 et le Pu, alors que le
géographie. Nous ne disposons pas de données Cs-137 a contaminé I'ensemble des pays euro-
instrumentales précises concernant la contami- péens, sans exception (Tableau 1.2).

nation par les radionucléides de Tchernobyl

Tableau 1.2. Contamination des pays européens par le Cs-137 de Tchernobyl [Cort et Tsaturov, 1998 :
tableau lll.1 ; Fairlie et Sumner, 2006 : tableaux 3.4 et 3.5]

Quantité (%)

Pays PBq (kCi) Cort et Fairlie et Sumner, Cort et Tsaturov, Fairlie et Sumner,
Tsaturov, 1998¢ 2006¢ 1998° 2006¢
Russie? 19 (520) 29 29,7 31,96
Belarus 15 (400) 15 23,0 16,53
Ukraine 12 (310) 13 18,0 14,33
Finlande 3,1(83) 3.8 4,80 4,19
Yougoslavie n/a 54 - 5,95
Suéde 2,9(79) 3,5 4,60 3,86
Norvege 2,0 (53) 2,5 3,10 2,75
Bulgarie n/a 2,7 - 2,98
Autriche 1,6 (42) 1,8 2,40 1,98
Roumanie 1,5(41) 2,1 2,40 2,31
Allemagne 1,2 (32) 19 1,80 2,10
Gréce 0,69 (19) 0,95 1,10 1,05
Italie 0,57 (15)° 0,93 0,90 1,02
Grande-Bretagne 0,53 (14) 0,88 0,83 0,97
Pologne 0,40 (11) 1,2 0,63 1,32
République Tcheque 0,34 (9,3) 0,6 0,54 0,66
France 0,35 (9,4) 0,93 0,55 1,02
Moldavie 0,34 (9,2) 0,40 0,53 0,44
Slovénie 0,33 (8,9) 0,39 0,52 0,43
Albanie n/a 0,4 - 0,44
Suisse 0,27 (7,3) 0,36 0,43 0,40
Lituanie 0,24 (6,5) 0,44 0,38 0,48
Irlande 0,21 (5,6) 0,35 0,33 0,39
Croatie 0,21 (5,8) 0,37 0,33 0,40
Slovaquie 0,18 (4,7) 0,32 0,28 0,35
Hongrie 0,15 (4,1) 0,35 0,24 0,39
Turquie? 0,10 (2,8) 0,16 0,16 0,18
Lettonie 0,055 (1,5) 0,25 0,09 0,28
Estonie 0,051 (1,4) 0,18 0,08 0,2
Espagne 0,031 (0,83) 0,38 0,05 0,42
Danemark 0,016 (0,43) 0,09 0,02 0,10
Belgique 0,01 (0,26) 0,05 0,02 0,06
Pays-Bas 0,01 (0,26) 0,06 0,02 0,07
Luxembourg 0,003 (0,08) 0,01 < 0,01 0,01
Toute I’Europe 64 (1700)° 90,8° 100,0 100,0
@ Russie européenne
b Hors Sicile

¢ Hors Yougoslavie, Bulgarie, Albanie, Portugal et Islande
4 Hors Portugal et Islande
¢ Incluant 20 PBq de Cs-137, restes des tests d’armes nucléaires avant les années 70
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Les données du tableau 1.2 se réferent uni-
quement a la répartition du Cs-137, mais il y a
eu d'importantes quantités d'autres radionu-
cléides sous forme de gaz, d’aérosols et de
« particules chaudes » (voir ci-dessous), lar-
gement dispersées a travers |'Europe durant les
premiéres semaines et les mois qui suivirent
l'explosion : Cs-134, I-131, Sr-90, Te-132 et I-
132. Par exemple, en mai 1986 dans le Pays de
Galles et dans le comté¢ de Cambrie en Angle-
terre, l'eau de pluie contenait jusqu'a 345
Bq/litre d'T-132 et 150 Bg/litre de Cs-134
[Busby, 1995]. En mai 1986, les doses effec-
tives de radionucléides de Tchernobyl en An-
gleterre étaient les suivantes : Cs-134 et Cs-
137 : 27 mSv ; I-131 : 6 mSv ; Sr-90 : 0,9 mSv
[Smith et al., 2000].

Si la répartition de la radioactivité pour le
Cs-134 et le Cs-137 correspond au ratio de
leurs émissions (4 savoir, respectivement 48 et
85 PBq, soit 36 et 64%), la répartition propor-
tionnelle des principaux radionucléides de
Tchernobyl en Angleterre devrait alors étre
comme suit [Dreiser et al., 1996, par Fairlie et
Sumner, 2006, tableau 3.8 (i)] :

mSv %
Cs-137 17,3 51,0
Cs-134 9,7 28,6
1-131 6,0 17,7
Sr-90 09 2,7
Total 33,9 100

Si la répartition proportionnelle des radio-
nucléides de Tchernobyl en Angleterre est si-
milaire a celle des autres pays européens (a
savoir, 70 PBq de Cs-137 représentant 51% de
toutes les retombées de radionucléides), on
peut supposer que la quantité totale des retom-
bées radioactives en Europe est d'environ 137
PBq:

% PBq
Cs-137 51,0 702
Cs-134 28,6 39
1-131 17,7 24
Sr-90 2,7 3,7
Total 100 136,7

2 voir Tableau 1.2.
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Vingt-cinq ans apres la catastrophe de
Tchernobyl, de nombreuses régions de ['Europe
restent contaminées. Par exemple : en 2006,
selon le ministere de la santé de Grande-
Bretagne, 355 fermes au Pays de Galles, 11 en
Ecosse, et 9 en Angleterre, ayant plus de
200 000 ovins en paturage, continuent d'étre
dangereusement contaminées par le Cs-137
[McSmith, 2006].

1.2.1.1. Belarus

Le nuage de Tchernobyl a pratiquement
survolé I'ensemble du territoire du Belarus. Les
retombées des radio-isotopes I-131, [-132 et
Te-132 ont affecté la totalité du pays (Figures
1.8a1.12).

Un niveau maximal de contamination de
600 Ci/km? par I’I-131 a été mesuré en mai
1986 dans le village de Svetilovitchi dans la
province de Gomel.

Quelque 23% de la superficie du Belarus
(47 000 km?) ont été contaminés par le Cs-137
a un niveau supérieur a 1 Ci/km? [Nesterenko,
1996 ; Tsalko, 2005]. Jusqu'en 2004, la densité
de la contamination en Cs-137 a dépassé 37
kBg/m? sur 41 100 km? (Figure 1.10).

Les niveaux maximaux de contamination
par le Cs-137 étaient de 475 Ci/km? dans le
village de Zales'ye, du district de Braguine, et
de 500 Ci/km? dans le village de Dovliady et le
district de Narovlia dans la province de Gomel.
La contamination radioactive maximale des
sols rencontrée en 1993 dans le village de
Tchoudiany, du district de Moguilev, était de
5402 kBg/m? ou de 145 Ci/km?, un niveau
3500 fois plus élevé qu'avant la catastrophe
[[l'yazov, 2002].

La contamination par le Sr-90 a un carac-
tére plus local que celle par le Cs-137. Quelque
10% de la région du Belarus ont des niveaux
de contamination du sol par le Sr-90 supérieurs
a 5,5 kBg/m?, couvrant une zone de 21 100
km? (Figure 1.11).

Des sols contaminés par les Pu-238, Pu-239
et Pu-240 a des niveaux supérieurs a 0,37
kBg/m? ont été découverts sur 4 000 km?, soit
pres de 2% du pays [Konoplya et al., 2006 ;
Figure 1.12).
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Figure 1.8. Reconstitution de la contamination du Belarus par I'l-131 le 10 mai 1986
[Rapport national du Belarus, 2006]
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Figure 1.9. Reconstitution de la contamination du Belarus par le Te-132 et I'l-132
d’avril a mai 1986 [Zhuravkov et Myronov, 2005]
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Figure 1.10. Reconstitution de la contamination du Belarus par le Cs-137 le 10 mai 1986

[Rapport national du Belarus, 2006]
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Figure 1.11. Contamination du Belarus par le Sr-90 début 2005 [Rapport national
du Belarus, 2006]
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Figure 1.12. Contamination du Belarus par les radionucléides transuraniens en 2005

[Rapport national du Belarus, 2006]

Dans l'ensemble, plus de 18 000 km? de
terres agricoles, soit 22% des terres agricoles
du Belarus sont lourdement contaminées. Sur
ce total, une superficie de 2 640 km? ne peut
étre utilisée pour l'agriculture et la réserve
radiologique d’Etat de Polésie, créée dans la
zone proche de la centrale de Tchernobyl
(1 300 km?), est définitivement exclue de toute
activité économique parce que contaminée par
des isotopes a longue demi-vie.

1.2.1.2. Ukraine

Les radionucléides de Tchernobyl ont con-
taminé plus d'un quart de 1'Ukraine, avec des
niveaux de Cs-137 supérieurs a 1 Ci/km? dans
4,8% du pays (Figure 1.13).

Le panache occidental couvre les régions de
Kiev, de Jitomir, le nord de celle de Rivne et la
partie nord-est de la région de Volyn (la densité
de la contamination en surface atteint 190
kBg/m? dans certaines taches). Le panache
méridional a provoqué la contamination des
régions de Kiev, Tcherkassy, Kirovograd, par-
tiellement de celles de Vinnitsa, Odessa et
Nikolayevka (la densit¢ de la contamination
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par le Cs-137 y atteint 100 kBg/m?). Du pa-
nache méridional s’est détaché un panache qui,
en se dirigeant vers 1’ouest, a provoqué la con-
tamination d’une partie des régions de Vinnit-
sa, Khmelnik, Ternopol, Ivana Franko et
Tchernovitsy (la densit¢é moyenne de contami-
nation par le Cs-137 y est de 10 a 40 kBg/m?).
On trouve des territoires contaminés par le Cs-
137 a une densité atteignant 40 kBg/m? dans
les parties ouest et nord-est de la région de
Tchernigov, dans le nord de la région de Sou-
my, dans les régions de Donetsk, Louga et
Kharkov [Grodzinsky, 2000].

1.2.1.3. Russie d’Europe

Jusqu'en 1992, la contamination en Russie
d’Europe a été constatée dans certaines régions
de 19 provinces de Russie (Tableau 1.3) et il
faut aussi tenir compte d’une grave contamina-
tion de la partie asiatique de la Russie.

Dans les conditions relevées au 1¢ janvier
2006, on a trouvé des zones a contamination
radioactive d’une densité de 1 Ci/km? et plus
sur des territoires des régions de Belgorod,
Briansk, Kalouga, Koursk, Leningrad, Lipetsk,
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Figure 1.13. Contamination de I'Ukraine par le Cs-137 (au-dessus) et le Pu (en-dessous)
a la suite de la catastrophe de Tchernobyl [Rapport national d’Ukraine, 2006]

Orel, Oulianovsk, Penza, Riazan, Tambov,
Toula, Voronej et en République de Mordovie
(31,1 milliers de km?). D’apres les calculs, les
niveaux de contamination supérieurs a 40
Ci/km? (1480 kBg/m?) dans la région de
Briansk disparaitront en 2049, les niveaux de
contamination supérieurs a 15 Ci/km? (555
kBg/m?) au bout de 100 ans (en 2092). Une
baisse du niveau de contamination a moins de
1 Ci/km* (37 kBg/m?) dans la région de
Briansk sera atteinte dans 320 ans. Apres 2050,
outre la région de Briansk, il restera des
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niveaux supérieurs a 1 Ci/km? (37 kBqg/m?)
dans les régions de Kalouga, Toula et Orel
[Izrael, Bogdevitch, 2009].

21 ans aprés la catastrophe, un secret lié a
un caractére des retombées de radionucléides
sur le territoire russe a commencé a filtrer : on
a publié les souvenirs d’aviateurs de I’armée
qui avaient dispersé de 1’iodure d’argent pour
provoquer la fixation de radionucléides en
début de phase d’approche de territoires tres
peuplés [Grei, 2007].
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Tableau 1.3. Contamination radioactive de la Rus-
sie européenne (=1 Ci/km?) & la suite de la catas-
trophe de Tchernobyl [Yaroshinskaya, 1996]

Zone
contaminée, Population,

Province 10° km2 10°

Toula 11,5 936,2
Briansk 11,7 476,5
Orel 8,4 346,7
Riazan 5,4 199,6
Koursk 1,4 140,0
Penza 3,9 130,6
Kalouga 4.8 95,0
Belgorod 1,6 77,8
Lipetsk 1,6 71,0
Oulianovsk 11 58,0
Voronej 1,7 40,4
Leningrad 1,2 19,6
Mordova 1,9 18,0
Tambov 0,5 16,2
Tatarstan 0,2 7,02
Saratov 0,2 5,22
Nijni Novgorod 0,1 3,72
Tchouvachie 0,1 1,32
Smolensk 0,1 1,128
Total 56,0 26448

a Estimation des auteurs reposant sur la densité moyenne
de population par province.

1.2.1.4. Autres pays d'Europe

Le niveau de contamination par le Cs-137
de Tchernobyl dans chaque pays européen est
représenté sur le tableau 1.2 ; quelques obser-
vations supplémentaires suivent.

1. BULGARIE: Les radionucléides
primaires de Tchernobyl ont atteint la Bulgarie
du 1° au 10 mai 1986. Il y a eu deux pics de
retombées : les 1 et 9 mai [Pourchet et al.,
1998].

2. FINLANDE: Les retombées du
nuage de Tchernobyl sur le sud de la Finlande
ont atteint des pics de concentration entre
15h10et22h 10 le 28 avril 1986.

3. FRANCE : Le Service central de pro-
tection contre les radiations ionisantes (SCPRI)
a d'abord nié que le nuage radioactif était passé
sur la France. Ceci est en contradicition avec le
fait qu'une partie importante du pays, en parti-
culier les régions alpines, ont été contaminées
les 29 et 30 avril 1986 (voir Figure 1.5).
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4. ALLEMAGNE : L'ampleur de la con-
tamination de Tchernobyl en Allemagne se
refléte dans le fait que plusieurs livraisons de
lait en poudre vers 1'Afrique ont été renvoyées
en Allemagne de I'Ouest parce qu’elles étaient
dangereusement contaminées par les radiations
[Brooke, 1988].

5.  GRECE: La Gréce a signalé des re-
tombées significatives de plusieurs radionu-
cléides de Tchernobyl, dont : Ag-110m, Cs-137
et Sb-125 [Papastefanou ef al., 1988a, b ; voir
Figure 1.16].

Noter une contamination inhabituelle (voir
la Section 1.4.1 ci-dessous) est important, mais
ceci fournit aussi la preuve de l'insuffisance de
données disponibles pertinentes liées a la con-
tamination de Tchernobyl : ou sont les données
comparables concernant la contamination ra-
dioactive par I'Ag-110m dans d'autres pays ?
Ces données sont-elles inexistantes parce que
personne ne les a recueillies ou parce que cet
Ag radioactif a seulement contaminé la Grece,
I'Ttalie et 'Ecosse [Boccolini et al., 1988 ; Mar-
tin et al., 1988] ?

6. ITALIE : Il y a eu plusieurs panaches
radioactifs, mais les principales retombées du
nuage de Tchernobyl ont eu lieu sur le nord de
I'Italie le 5 mai 1986. Quelque 97% des dépots
totaux en Italie se sont produits entre le 30
avril et le 7 mai [Spezzano et Giacomelli,
1990].

7. POLOGNE : Le panache principal est
passé au-dessus de la Pologne autour du 30
avril 1986, le Te-122 étant le radionucléide
principal. De  nombreuses  « particules
chaudes » ont ét¢ détectées avec une prédomi-
nance de Ru-103 et de Ru-106 [Broda, 1987].
En juin 1987, un chargement de 1 600 tonnes
de lait en poudre envoyé de Pologne au Ban-
gladesh a montré des niveaux de radioactivité
¢élevés et inacceptables [Mydans, 1987].

8. ECOSSE: Le panache radioactif
principal est passé sur 'Ecosse entre 21 h 00 et
23 h 00 le 3 mai 1986, avec les plus impor-
tantes concentrations connues de Te-132, 1-132
et [-131 [Martin et al., 1988].

9. SUEDE: Le pic de concentration de
Cs-137 dans l'air s'est produit le 28 avril 1986,
mais 99% des radionucléides dérivés de Tcher-
nobyl se sont déposés en Suede au cours d'une
unique période de pluie, le 8 mai 1986. Les
configurations des retombées ont été liées a
des conditions météorologiques locales : le Cs-
137 a dominé sur la cote du sud Norrland, 1'I-
131 dans le nord et le sud, et le Te-132 dans la
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région centrale des Upland [Kresten et Chys-
sler, 1989 ; Mattson et Vesanen, 1988 ; Mel-
lander, 1987].

10. ROYAUME-UNI: Les rapports offi-
ciels ont grossiérement sous-estimé les retom-
bées de Tchernobyl et leur impact radiologique
sur le Royaume-Uni. Les dépots de Cs-137 en
Cambrie ont été jusqu'a 40 fois supérieurs a
ceux initialement déclarés par le ministére de
l'agriculture, des pécheries et de l'alimentation
[RADNET, 2008 ; Sanderson et Scott, 1989].

11.  YOUGOSLAVIE : Les principales re-
tombées radioactives ont eu lieu du 3 au 5 mai
1986 [Juznic et Fedina, 1987].

1.2.2. Asie

Jusqu'a 10% des radionucléides de Tcher-
nobyl sont retombés sur 1'Asie, dont, essentiel-
lement, quelques dizaines de PBq dues aux
premicres émissions les plus puissantes du
premier jour de la catastrophe. De grandes
régions de la Russie d’Asie (Sibérie, Extréme-
Orient), de l'est et du centre de la Chine (Fi-
gure 1.14) et de la partie asiatique de la Tur-
quie ont été fortement contaminées. Des re-
tombées de Tchernobyl ont été notées en Asie
centrale (Imamniyazova, 2001) et au Japon
(Imanaka, 1999 ; Figure 1.14).

1. TRANSCAUCASIE : L'ouest de Ia
Géorgie, en particulier, a été fortement conta-
miné. La moyenne de la radioactivité du sol
due au Cs-137 de 1995 a 2005 était de 530
Bg/kg et ce chiffre était deux fois plus élevé
dans l'est de la Géorgie. L'activité combinée du
Cs-137 et du Sr-90 a atteint 1500 Bg/kg
[Chankseliany, 2006 ; Chankseliany et al.,
2006].

2. JAPON : Deux nuages de Tchernobyl
ont survolé le Japon début et fin mai 1986 : le
premier a une altitude d’environ 1 500 métres
et le second a environ 6 000 métres [Higuchi et
al., 1988]. Une concentration maximale
d’iode-131 dans 1’air atmosphérique (0,8
Bg/m?) a été relevée le 5 mai 1986 [Imanaka et
Koide, 1986]. On a découvert, dans
I’atmosphére proche du sol, un total de plus de
20 radionucléides d’origine tchernobylienne,
dont le césium-137, I’iode-131 et le rubidium-
103 (a des concentrations respectives de 414,
19 et 1 Bg/m?). La concentration du césium
radioactif dans I’atmosphere & proximité du sol
dans le nord-ouest du Japon a augmenté dans
une proportion d’un facteur 1 000 en compa-
raison du niveau antérieur a Tcherno-

Vers Sommaire détaillé

35

byl [Aoyama et al., 1986, 1987 ; Ooe et al.,
1988]. De faibles retombées de césium-137
provenant de Tchernobyl ont été observées
jusqu’a la fin de 1988 [Aoyama et al., 1991].
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Figure 1.14. Activité du Cs-137 dans les sédi-
ments du lac Dabusupao (nord-est de la Chine). Le
pic de radioactivité des sédiments a une profondeur
d’environ 6 centimétres est associé & des essais
nucléaires dans I'atmospheére et les pics a une pro-
fondeur d’un a 2 centimétres aux retombées de
Tchernobyl (Xiang, 1998)

11 est fortement probable qu'il existe encore
aujourd'’hui des zones réduites, mais dangereu-
sement radioactives, dans le Caucase, la Trans-
caucasie, I’Asie mineure, centrale et moyenne
(y compris la Turquie, I'Iran, I'lIrak et 1'Afgha-
nistan), la Chine et la région du Golfe Per-
sique.

1.2.3. Amérique du Nord

En Amérique du Nord, des régions ont été
contaminées par la premiére explosion, la plus
puissante, qui a soulevé un nuage de radionu-
cléides jusqu'a une hauteur de plus de 10 km.
Environ 1% de l'ensemble des radionucléides
de Tchernobyl — plusieurs PBq — sont retombés
sur I'"Amérique du Nord.

1. CANADA: II y a eu, dans
I’atmosphére au-dessus de l'est du Canada,
trois vagues de radioactivité issues de Tcher-
nobyl, composées de : Be-7, Fe-59, Nb-95, Zr-
95, Ru-103, Ru-106, 1-131, La-140, Ce-141,
Ce-144, Mn-54, Co-60, Zn-65, Ba-140 et Cs-
137. Les retombées des 6 et 14 mai sont arri-
vées via I'Arctique et celles des 25 et 26 mai
via le Pacifique [Roy et al., 1988]. Selon le
rapport officiel de 1986 « Radioactivité envi-
ronnementale au Canada » [RADNET, 2008],
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les radionucléides de Tchernobyl — Ru-103,
Ru-106, Cs-134 et Cs-137 — ont été systémati-
quement mesurables jusqu'a la mi-juin environ.

2. ETATS-UNIS: Les panaches de
Tchernobyl ont respectivement traversé 1'Arc-
tique au sein de la basse tropospheére, et I'océan
Pacifique dans la troposphére moyenne. Les
isotopes de Tchernobyl Ru-103, Ru-106, Ba-
140, La-140, Mo-95, Ce-141, Ce-144, Cs-134,
Cs-136, Cs-137, I-131 et Zr-95) ont été détec-
tés en Alaska, Oregon, Idaho, New-Jersey,
New-York, Floride, Hawai et dans d'autres
Etats (Tableau 1.4).

Tableau 1.4. Données sur les pics de concentration
de certains radionucléides aux Etats-Unis [RAD-
NET, 2008]

Date Lieu Radionucléides
5 mai 1986 Forks, WA Ru-103, Cs-134
5 mai 1986 Spokane, WA Tous

7-8 mai 1986 Augusta, ME Tous

8 mai 1986 Portland, ME Tous

11 mai 1986 Rexburg, ID 1-131, air

11 mai 1986 New-York, NY Cs-137

15 mai 1986 Chester, NJ Tous

16 mai 1986 Cheyenne, WY Tous

Un communiqué d'Associated Press du 15
mai 1986 a annoncé : « Les services officiels
de I'Oregon ont prévenu que ceux qui utilisent
I'eau de pluie pour la boisson devraient utiliser
d'autres sources d'eau pendant un certain
temps ».

1.2.4. Régions arctiques

On trouve un niveau élevé de contamina-
tion liée a Tchernobyl dans les régions arc-
tiques. Sur 1’archipel Frangois-Joseph, la
mousse Racomitrium contenait jusqu'a 630
Bg/kg (poids sec) de Cs-137 dont 548 Bg/kg
(87%) provenaient des retombées de la catas-
trophe de Tchernobyl [Rissanen ef al., 1999].

1.2.5. Afrique du Nord

Le territoire africain (essentiellement le
nord) a recu des radionucléides issus des pre-
miers rejets, les plus puissants, du premier jour
de la catastrophe. Les retombées y ont repré-
sent¢ plus de 5% de tous les radionucléides
d’origine tchernobylienne (jusqu’a 20 PBq — 1
PBq = 10" Bq).
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1. ALGERIE. Quelques jours aprés la
catastrophe, on a découvert de 1’iode-131, du
césium-124 et du césium-137 dans la majorité
des échantillons d’air [Baggoura ef al., 1991].

2. EGYPTE. Un rapport Cs-137/Pu 239,
240 élevé dans des sédiments du delta du Nil
démontre [D’existence d’une contamination
d’origine tchernobylienne [Benninger et al.,
1998].

1.2.6. Hémisphére Sud

Dans I’Hémisphére Sud, on a également
découvert du césium-137 et du césium-134 sur
des iles des Océans Indien (ile de La Réunion)
et Pacifique (Tahiti) et une forte concentration
de césium-137 en Antarctique, non loin du
Pole Sud dans de la neige tombée en 1987 et
1988 [UNSCEAR, 2000].

***%

En conclusion de cette section sur la disper-
sion géographique des radionucléides rejetés,
nous évoquerons leur déplacement ultérieur.
Des estimations ont démontré que la quantité
de radionucléides de Tchernobyl partis du terri-
toire de 1’Ukraine pour se retrouver dans le
bassin de la Mer Noire serait de 1’ordre de 20
TBq de césium-137 et 200 TBq de strontium-
90 [Dolin et al., 2008]. Cela suggére que des
radionucléides retombés en un méme endroit
peuvent par la suite migrer sur une aire trés
vaste, essentiellement sous 1’action des cou-
rants marins, mais aussi du fait des animaux
migrateurs (on trouvera plus de détails dans la
Partie III. Chapitre 10) et par suite d’un trans-
port atmosphérique secondaire, par exemple 1ié
a des incendies de foréts.

1.3. Estimations des principales émis-
sions de radionucléides de Tchernobyl

Selon le point de vue officiel, les émissions
totales de radionucléides calculées au 6 mai
1986, au moment ou la radioactivité de la plu-
part des radionucléides a vie courte avait dimi-
nué, étaient de 50 x 10° Ci ou 1,85 x 10" Bq
[Izrael, 1990 ; Izrael, 1996]. 1l a été estimé que
3 a 4% du combustible (donc au moins 190,3
tonnes) ont été projetés hors du réacteur a par-
tir du moment de la fusion, ce qui est trés en
deca de la réalité. Les émissions ont continué
apres le 6 mai, avec une intensité décroissante
pendant plus de 10 jours jusqu’a ce que le bloc
de graphite servant de modérateur ait cessé de
briler. Les émissions de substances radioac-
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tives se sont poursuivies dans l’atmosphere.
L'UNSCEAR (2000) a estimé que l'activité
totale des radionucléides éjectés était de 1,2 x
10" Bq, dont 1,2 2 1,7 x 10" Bq d'I-131 et 3,7
x 10'* Bq de Cs-137.

Des rapports de 'UNSCEAR (1988, 2000)
contiennent des données (comparables aux
émissions d'I-131) concernant un énorme vo-
lume d'émissions de Te-132 (demi-vie de 78 h
et désintégration en iode radioactif), ainsi que
des émissions de Zr-95 (demi-vie de 64 jours).
Selon les calculs de Vukovic (1996), il y a eu
des émissions supplémentaires de plus de 0,5 x
10° Ci d'Ag-110 (demi-vie de 250 jours).

Les controverses au sujet de la quantité de
radionucléides rejetés sont importantes pour
l'estimation de la dose collective. Si environ

seulement 3% du combustible (5 tonnes) ont
été rejetés, la catastrophe de Tchernobyl aura
alors provoqué une contamination mondiale
avec 20 kg de plutonium, une quantité suffi-
sante pour contaminer pour toujours un terri-
toire de 20 000 km?. La demi-vie du Pu-239 est
de 24 000 ans. Si 30-40% du combustible ont
été rejetés [Gofman, 1994a ; Medvedev, 1990 ;
Sich, 1996 ; UNSCEAR, 2000 ; et autres],
permettant a prés de 3 x 10° Ci de s’échapper,
ou si 80-90% ont été rejetés (soit 7-8 x 10° Ci)
[voir Chernousenko, 1992 ; Kyselev et al.,
1996 ; Medvedev, 1991], des territoires large-
ment plus étendus de I'Hémisphére Nord seront
contaminés pour toujours. Le tableau 1.5 pré-
sente quelques estimations des principaux ra-
dionucléides émis lors de la catastrophe.

Tableau 1.5. Quelques estimations de la quantité des principaux radionucléides émis du 26 avril au 20 mai 1986
par le réacteur n° 4 de la centrale nucléaire de Tchernobyl (10° Ci)

Radionucléide (demi-vie / temps de désin- AIEA Devell et al. Medvedev Guntay et al.
tégration quasi totale en heures, jours, (1995) (1995) (1991) (1996)
mois ou années)

1-135 (6,6 h /2,75 ) Plusieurs

1-133 (20,8 h /8,7 j) ~1,5 140-150

La-140 (40,2 h/ 16,7 j) Beaucoup

Np-239 (2,365 /23,6 ) 25,6 45,9
Mo-99 (2,75j/27,5 ) >4,6 4,5 5,67
Te-132 (3,26 /32,6 ) ~37,1 31 Beaucoup 27,0
Xe-133 (5,3/53)) 175,7 180 170 175,5
I-131 (8,04 / 2,7 mois) ~47,6 48 > 85" 32,4459
Ba-140 (12,8 / 4,3 mois) 6,5 6,4 4,59
Cs-136 (12,98 j / 4,3 mois) 0,644

Ce-141 (32,5 / 10,8 mois) 53 53 5,40
Ru-103 (39,4 /1 an 1 mois) > 4.6 4,5 4,59
Sr-89 (50,6 / 1,39 ans) ~3,1 3,1 2,19
Zr-95 (64,05 /1,75 ans) 53 53 4,59
Cm-242 (162,8j /4,6 ans) ~0,024 0,024 0,025
Ce-144 (284 /7,8 ans) ~3,1 3,1 3,78
Ru-106 (367 /10 ans) > 1,97 2,0 0,81
Cs-134 (2,06 ans / 20,6 ans) ~1,5 1,5 - 1,19-1,30
Kr-85 (10,7 ans / 107 ans) 0,89 - - 0,89
Pu-241 (14,7 ans / 147 ans) ~0,16 0,16 0,078
Sr-90 (28,5 ans / 285 ans) ~0,27 0,27 0,22
Cs-137 (30,1 ans / 301 ans) ~2.3 12,3 ¢ 1,89-2,30
Pu-238 (86,4 ans / 864 ans) 0,001 0,001 - 0,0001
Pu-240 (6 553 ans / 65 530 ans) 0,001 0,001 0,001
Pu-239 (24 100 ans / 241 000 ans) 0,023 0,001 0,0001

@ Cort et Tsaturov (1998).
b Nesterenko (1996) - supérieur a 100.

¢ Nesterenko (1996) - I’émission totale de Cs-136 et de Cs-137 atteint 420 x10'° Bq (1,14 x 10 Ci).

Toutes les estimations actuelles des émis-
sions de radionucléides sont des calculs ap-
proximatifs et des indices montrent que nous
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observerons une hausse notable de ces estima-
tions au fil du temps. Il est révélateur que,
méme 20 ans apres la catastrophe, on com-
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1. Contamination liée a Tchernobyl a travers le temps et I'espace

mence a évoquer le role de certains radionu-
cléides qui n’ont pas été du tout pris en compte
au départ, tels que le CI-36 et le Tc-99, qui ont
respectivement des demi-vies de pres de
30 000 ans et de plus de 23 000 ans [Fairlie et
Sumner, 2006].

1.4. Caractéristiques écologiques
de la contamination

Les trois facteurs les plus importants pour
les écosystémes et la santé publique dans le
cadre de la contamination de Tchernobyl sont :
I’irrégularité (dépots en taches de léopard) et
I’inégalité des dépdts de contamination, 1'im-
pact des « particules chaudes » et la bioaccu-
mulation des radionucléides (voir aussi Partie
1),

1.4.1. Irrégularité et inégalité
des dépots de contamination

Jusqu'a présent, on s’est trop peu intéressé a
I’irrégularité et 1’inégalit¢ de la répartition
locale des retombées radioactives de Tcherno-
byl. Les études par mesures radiométriques du
Cs-137, sur la base desquelles sont établies la
plupart des cartes de contamination, ne don-
nent que des valeurs moyennes de la radioacti-
vité pour 200 & 400 m de rayon d’action, de
telle sorte que de petites taches locales haute-
ment radioactives — « les taches chaudes » —
peuvent exister sans étre remarquées. Le carac-
tére de contamination réelle d'une zone est
indiqué sur la figure 1.15.
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Figure 1.15. Concentration en taches de Cs-137 (au-dessus) et de Ce-144 (en-dessous)
dans la zone forestiére située dans le périmétre des 30 km autour de Tchernobyl —

Echelle 1/600¢ [Tscheglov, 1999]
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Comme on peut le voir, une distance de
10 m peut révéler une forte différence dans les
concentrations de radionucléides et il apparait
clairement que la répartition des concentrations
de Cs-137 ne coincide pas exactement avec la
répartition des concentrations de Ce-144.

« Les services de santé publique du dé-
partement francais des VVosges ont dé-
couvert qu'un sanglier tué par l'un des
chasseurs locaux « était rayonnant ».
Des experts, armés d’un matériel ultra-
moderne, ont méme transmis un mes-
sage plus inquiétant : presque toute la
montagne que Vvenait de parcourir
I’animal avant sa mort était radioactive a
un niveau de 12 000 a 24 000 Bg/m2.
Par comparaison, la norme européenne
est de 600 Bg/m2. On se souvient que
des champignons radioactifs avaient été
trouvés dans ces foréts 1’automne précé-
dent. Le niveau de Cs-137 dans les
chanterelles, les bolets et les pieds des
champignons ont dépassé environ qua-
rante fois la norme (...) ». [Chykin,
1997]

Il existe encore une incertitude quant a la
contamination non seulement par le Cs-137 et
le Sr-90, mais aussi par d'autres radionu-
cléides, y compris les émetteurs béta et alpha.
La cartographie détaillée des territoires pour
les différents spectres de contamination ra-
dioactive n’a pu se faire en raison de 1'impos-
sibilité d’une télédétection rapide des radionu-
cléides émetteurs béta et alpha.

Les taches chaudes typiques de Tchernobyl
ont une envergure variant de dizaines a des
centaines de meétres et elles ont aussi des ni-
veaux de radioactivité dix fois plus élevés que
dans les zones environnantes. La densité de la
concentration du Cs-137 peut avoir plusieurs
valeurs différentes, méme dans les limites de la
zone d’apport de nutriments d'un seul arbre
[Krasnov et al., 1997]. En Pologne, le nucléide
Ru-106 était 1’¢lément prédominant des taches
chaudes en 1986, sauf pour quelques-unes,
dues au Ba-140 ou au La-140 [Rich, 1986].

La figure 1.16 montre une nette distribution
radioactive a grande échelle de Sb, Cs et Ag
dans des régions de la Gréce continentale.

Le phénomeéne de contamination par taches
implique (dés maintenant et pour toujours)
I’impossibilité d’une estimation précise du
niveau de radiocontamination de lieux habités
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concrets : les radionucléides a périodes courte
et moyenne se sont désintégrés durant les pre-
micres années qui ont suivi la catastrophe et il
est impossible de reconstituer avec précision
leur répartition spatiale.

1.4.2. Probléme des « particules chaudes »

La difficulté¢ fondamentale pour évaluer les
niveaux de contamination radioactive par
Tchernobyl est le probléme de ce qu’on appelle
les « particules chaudes » ou « poussiéres de
Tchernobyl ». Lorsque le réacteur a explosé, il
n’a pas seulement expulsé des gaz et des aéro-
sols — les produits de fission de I'U (Cs-137,
Sr-90, Pu, etc.) —, mais aussi des particules d’U
utilis¢ comme combustible mélangées avec
d’autres radionucléides — des particules
chaudes solides. Des grosses particules lourdes
d'U et de Pu sont retombées prés de la centrale
nucléaire de Tchernobyl. Des régions de Hon-
grie, d'Allemagne, de Finlande, de Pologne, de
Bulgarie et d’autres pays européens ont décou-
vert des particules chaudes d’une taille
moyenne de 15um. Leur activité était essentiel-
lement déterminée par le Zr-95 (demi-vie de
35,1 jours), le La-140 (1,68 jours), et le Ce-144
(284 jours) [UNSCEAR, 2000]. Certaines par-
ticules chaudes contenaient des radionucléides
émetteurs béta tels que le Ru-103 et le Ru-106
(respectivement 39,3 et 368 jours) et le Ba-140
(12,7 jours). Des particules avec des éléments
volatils dont 1-131, le Te-132, le Cs-137 et le
Sb-126 (12,4 jours) se sont propagées sur des
milliers de kilometres. Des « particules
chaudes liquides » se sont formées lorsque les
radionucléides se sont concentrés dans les
gouttes de pluie :

« A Kiev, des « particules chaudes » ont été
trouvées dans de nouveaux immeubles
d’habitation qui devaient é&tre livrés a
I’automne 1986. En avril et mai, ils
n’avaient ni toiture ni fenétres ; ils ont donc
absorbé beaucoup de poussiere radioactive,
que nous avons trouvée dans les plaques de
béton des murs et des plafonds, dans
I’atelier de menuiserie, sous les baches en
plastique d’un plancher, etc... Pour la plu-
part, ces immeubles sont occupés par le
personnel de la centrale atomique de Tcher-
nobyl. En planifiant 1’occupation des loge-
ments, les mesures spéciales de dosimétrie
que j’ai mises au point (j’étais alors, a la
centrale nucléaire de Tchernobyl, l'ingé-
nieur en chef adjoint délégué a la sécurité
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radiologique et responsable du personnel
dans des zones jugées contaminées) ont
permis un contrdle du rayonnement dans les
appartements. A la suite de ces mesures, j'ai
envoyé un rapport a la Commission gou-
vernementale, les informant de
I’impossibilit¢ d'habiter ces appartements
« sales ». Le service d'assainissement de la
municipalité de Kiev (...) a répondu dans
une lettre malhonnéte qu’il convenait de
I’existence de la radioactivité dans ces ap-
partements, mais il la justifiait par de la
terre rapportée par les locataires » [Karpan,
2007, avec son autorisation].

La radioactivit¢ de certaines particules
chaudes a atteint 10 kBq. Quand elles sont ab-

obyl a travers le temps et l'espace

sorbées par l'organisme (avec l'eau, la nourri-
ture ou l'air inhalé), de telles particules géne-
rent de fortes doses de rayonnements, méme si
la personne se trouve dans une zone a faible
contamination. Les particules fines (inférieures
a 1 micrométre) peuvent facilement pénétrer
dans les poumons, tandis que les plus grosses
(20-40 pum) se concentrent principalement dans
les parties supérieures de I’appareil respiratoire
[Khruch et al., 1988 ; Ivanov et al., 1990 ;
AIEA, 1994]. De piétres études, totalement
inadéquates, ont été menées au sujet des spéci-
ficités de la formation et de la désintégration
des particules chaudes, de leurs propriétés et de
leur impact sur la santé des étres humains et
sur d’autres organismes vivants.
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Figure 1.16. Cartes des retombées de Tchernobyl : (A) Sb-124, 125 ; (B) Cs-137 et (C) Ag-

110m en Grece continentale [avec 'autorisation
nationale d’Athénes (arcas.nuclear.ntua.gr/apac
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de S.E. Simopoulos, Université technique
he2-default/radmaps/pagel.htm)]
(suite page suivante)
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1.5. Modifications dans le spectre
des radionucléides

Pour comprendre 1'impact de la contamina-
tion de Tchernobyl sur la santé publique et les
écosystemes, il est nécessaire d'examiner les
changements essentiels dans le spectre des
radionucléides durant les premiers jours, se-
maines, mois et décennies qui ont suivi la ca-
tastrophe de Tchernobyl. Le niveau maximum
d'activité des retombées de Tchernobyl dans les
premiers jours et les premiéres semaines, qui
était surtout dii aux radionucléides a vie courte,
a dépassé de plus de 10 000 fois les niveaux de
référence [Krishev et Ryazantsev, 2000 ; et
beaucoup d'autres]. Aujourd'hui, la contamina-
tion radioactive n'est qu'une petite partie de
tous les rayonnements émis lors de la catas-
trophe. Sur la base de données en provenance
de Suéde et de Finlande, la proportion des taux
de Cs-137 et d’autres radionucléides retombés
dans les premiers jours et les premicres se-
maines permettent la reconstruction de la va-
leur relative des différents nucléides qui com-
posent la dose externe totale (Figure 1.17).
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Np-238
La-140 Te-132
¥e-133  Ba-140
_ 60} rd 4 .,-";
& /' Ce-141 Rb-103 Ce144  La-144
3 —-
£ \ 795 se89 Ru-144
g / - G134 G137 |
/
2f (— 5190 Am Pu |
AAi1986 1987 1988 1989 1990

Figure 1.17. Dynamique de la structure radio-
isotopique de la contamination par Tchernobyl,
pourcentage de lactivité totale [Yablokov, 2002,
d’aprés Sokolov et Krivolutsky, 1998]

Pendant les premiers jours apres 1'explo-
sion, la part d'irradiation externe totale due au
Cs-137 ne dépassait pas 4%, mais le niveau
des rayonnements émis par 1'l-131, I'l-133, le
Te-129, le Te-132 et plusieurs autres radionu-
cléides était des centaines de fois supérieur.
Dans les mois et la premiére année qui ont
suivi l'explosion, le rayonnement externe prin-
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cipal était dii aux isotopes des Ce-141, Ce-144,
Ru-103, Ru-106, Zr-95, Nb-95, Cs-136 et Np-
239.

Depuis 1987 et jusqu’a nos jours, les prin-
cipaux radionucléides de Tchernobyl consti-
tuant les doses d’irradiation sont le césium-
137, le strontium-90, par endroit le plutonium
et, a ’avenir, ’américium-241. En moyenne,
20 ans aprés la catastrophe, le césium-137 a
représenté jusqu’a 95% de la dose totale
d’irradiation humaine. La part du strontium-90,
des isotopes du plutonium et de I’américium
est d’environ 5% [Michkovska, 2001].

Des échelles temporelles de contamination
par rayonnement peuvent étre déterminées par
une analyse de 1'émail des dents. De telles ana-
lyses ont été effectuées par des experts, le
groupe allemand « Médecins du Monde pour la
prévention de la guerre nucléaire ». Ils ont
testé les dents de 6 000 enfants et ont constaté
que les enfants nés peu apres la catastrophe de
Tchernobyl avaient 10 fois plus de Sr-90 dans
leurs dents que les enfants nés en 1983 [Ecolo-
gist, 2000].

Probleme de l'américium-241. Le puissant
émetteur de rayonnement alpha Am-241, formé
a la suite de la désintégration naturelle du Pu-
241, est un facteur trés important dans l'aug-
mentation des niveaux de contamination dans
de nombreuses régions situées jusqu'a 1 000
km de la centrale nucléaire de Tchernobyl. Le
territoire contaminé aujourd'hui par le Pu, ou le
niveau de rayonnement alpha est généralement
faible, redeviendra dangereux a la suite de la
désintégration future du Pu-241 en Am-241
dans les dizaines voire les centaines d'années a
venir (voir aussi Partie III. Chapitre 9). D’ici
50 a 70 ans, D’activité de I’américium aura par
conséquent augmenté d’un facteur 6 [Izrael et
Bogdevitch, 2009] et sa valeur excédera
I’activité globale des isotopes du plutonium
d’origine tchernobylienne. Un danger supplé-
mentaire de 'Am-241 est sa plus grande solu-
bilité et en conséquence sa mobilité dans les
écosystémes par rapport au Pu.

Ajoutons encore que parmi les radionu-
cléides rejetés au cours de la catastrophe doi-
vent figurer le chlore-36 (2 période d’environ
30000 ans) et le technétium-99 (a période
d’environ 23 000 ans). Malgré leur faible pro-
portion dans 1’ensemble des rejets, la durée de
leur présence dans la biosphére doit entrainer
des effets biologiques considérables [Fairlie et
Sumner, 2006].
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1.6. Contamination par le plomb

Au cours des opérations effectuées pour
éteindre les incendies du réacteur n°4 de la
centrale nucléaire de Tchernobyl, les hélicop-
téres ont déversé 2 400 tonnes de plomb dans
le réacteur [Samushia et al, 2007 ;
UNSCEAR, 2000] ; selon d'autres données, le
chiffre était de 6 720 tonnes [Nesterenko,
1997a]. Dans les jours suivants, une partie
importante du Pb a ét¢ vomie dans l'atmos-
phere a la suite de sa fusion, son ébullition et
sa sublimation dans l'incendie du réacteur. De
plus, I'empoisonnement par le Pb est dange-
reux en soi, provoquant, par exemple, un retard
mental chez les enfants [Ziegel et Ziegel,
1993 ; et beaucoup d'autres].

1. Les taux de plomb dans le sang des en-
fants et des adultes au Belarus ont nette-
ment augmenté au cours de ces derniéres
années [Rolevich et al., 1996]. Dans la
province de Brest au Belarus, par
exemple, chez 213 enfants examinés, le
taux de plomb dans le sang était de 0,109
+ 0,007 mg/litre et environ la moitié de
ces enfants avaient des taux de 0,188
+ 0,003 mg/litre [Petrova et al., 1996],
alors que la norme de I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) pour les en-
fants n'est que de 0,001 mg/litre.

2. En Ukraine, dans le district de Polésie,
province de Kiev, les quantités de plomb
dans l'air respiré par les opérateurs de
machines agricoles étaient jusqu'a plus
de 10 fois supérieures aux concentrations
maximales admissibles. L’augmentation
des taux de plomb était perceptible dans
le sol, I'atmosphére, dans l'urine et les
cheveux des adultes et des enfants a Kiev
peu de temps aprés l'explosion
[Bar'yakhtar, 1995].

3. La contamination par le plomb, ajoutée
aux rayonnements, provoque des dom-
mages dans ’organisme [Petin et Syn-
synys, 1998]. Les rayonnements ioni-
sants provoquent dans les cellules une
oxydation biochimique des radicaux
libres. Sous l'influence des métaux lourds
(tels que le plomb), ces réactions se pro-
duisent de maniere particulierement in-
tense. Les enfants bélarusses contaminés
a la fois par le Cs-137 et le plomb pré-
sentent une fréquence accrue de gastrite
atrophique [Gres et Polyakova, 1997].
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1.7. Evaluation des doses recues par la
population a la suite de I'accident de
Tchernobyl

L'Agence internationale de 1’énergie ato-
mique (AIEA) et 'OMS [Forum de Tcherno-
byl, 2005] ont estimé la dose collective pour le
Belarus, 1'Ukraine, la Russie européenne a
55 000 personnes/Sv. Dans d'autres estimations
plus fondées [voir Fairlie et Sumner, 2006],
cette dose collective est de 216 000 a 326 000
personnes/Sv (ou méme 514 000 personnes/Sv
pour le seul Belarus) [Rapport national du
Belarus, 2006]. La dose collective dans le
monde entier pour la catastrophe de Tcherno-
byl est estimée a 600 000-930000 per-
sonnes/Sv (Tableau 1.6). Toutefois, il est main-
tenant clair que ces chiffres de doses collec-
tives sont considérablement sous-estimés.

Tableau 1.6. Dose collective totale réelle (per-
sonne/Sv) d’irradiation supplémentaire due a la
catastrophe de Tchernobyl [Fairlie et Sumner, 2006]

U.S.A. Ministére UNSCEARP
de I’énergie?

Belarus, Ukraine, 326 000 216 000
Russie européenne

Autres pays européens 580 000 318 000

Reste du monde 28 000 66 000

Total 930 000 600 000

a[Anspaugh et al., 1988].
b [Bennett, 1995, 1996].

1.8. Combien de personnes étaient
et seront exposées a la contamination
de Tchernobyl ?

Les premiéres prévisions officielles concer-
nant l'impact sanitaire de la catastrophe de
Tchernobyl incluaient seulement plusieurs cas
supplémentaires de cancer sur une période
d'environ 10 ans. En quelques années, il est
devenu clair que pas moins de 8 millions d'ha-
bitants du Belarus, de 1'Ukraine et de la Russie
ont été séverement affectés (Tableau 1.7).

I faut comprendre que dans les zones con-
taminées au-dela de 1 Ci/km? (un niveau qui a,
sans aucun doute, un impact statistique sur la
santé publique), il y a au minimum 1 million
d'enfants et les personnes évacuées et les liqui-
dateurs ont eu au moins 450 000 enfants. Il est
possible d'estimer le nombre de personnes
vivant dans des zones soumises aux retombées
de Tchernobyl partout dans le monde. De
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I’ordre de 40% de 1'Europe ont été exposés au tombés sur des zones de montagne faiblement
Cs-137 de Tchernobyl a une dose de 4 a 40 peuplées) et en tenant compte du recensement
kBg/m? (0,11-1,08 Ci/km? ; voir Tableau 1.2). européen de la population a la fin des années
C’est bien ce niveau (environ 0,1 Ci/km?) qu’il 1980, nous pouvons calculer que pres de 550
convient de considérer comme étant au mini- millions de personnes sont contaminées. Il est
mum significatif pour les rayonnements ioni- possible de considérer qu'environ 190 millions
sants s’ajoutant a n’importe quel niveau exis- d'Européens vivent dans des endroits nettement
tant (cf. arguments dans [Yablokov, 2002 ; contamingés et que pres de 15 millions se trou-
ECRR, 2003, 2010]). En supposant que 35% vent dans des zones ou la contamination par le
environ de la population européenne vivent Cs-137 est supérieure a 40 kBg/m? (1,08
dans ce territoire (ou les radionucléides sont Ci/km?).

Tableau 1.7. Population souffrant de la catastrophe de Tchernobyl au Belarus, en Ukraine et en Russie euro-
péenne

Individus
Groupe Pays Différentes sources Cardis et al., 1996
Evacués et déplacés Belarus 1350004 135000
Ukraine 162 000 -
Russie 52 4007 -
Ayant vécu dans des territoires contaminés 270 000
par le Cs-137 > 555 kBg/m? (> 15 Ci/km?)
Ayant vécu dans des territoires contaminés Belarus 2 000 000¢ 6 800 000
par le Cs-137 > 37 kBg/m? (> 1 Ci/km?) Ukraine 3 500 000¢ _
Russie 2700 000* -
Liquidateurs Belarus 130 000 200 000 (1986-1987)
Ukraine 360 000 -
Russie 250 000 -
Autres pays Pas moins de 90 000¢
Total 9379 400 7 405 000

@ Rapport du Secrétariat général des Nations Unies (2001). Optimisation des efforts internationaux dans 1’étude, la réduction
et la minimisation des conséquences de la catastrophe de Tchernobyl
[http://www.un.org/documents/ga/docs/56/a56447 .pdf].

49 614 personnes évacuées de la ville de Pripiat et de la gare de Janov ; 41 792 évacuées entre les 6°™ et 11¢™ jours de la
zone des 30 km en Ukraine ; 24 725 évacuées au Belarus (Total : 116 231) ; personnes évacuées en 1986-87 des territoires
ou la densité de contamination était supérieure a 15 Ci/km? : 70 483 en Ukraine, 78 600 en Russie, 110 275 au Belarus. Le
nombre total de personnes obligées de quitter leur maison a cause de Tchernobyl est d’environ 350 400.

¢ Kazakhstan : 31 720 [Kaminsky, 2006], Arménie : > 3 000 [Oganesyan et al., 2006], Lettonie : > 6 500, Lituanie : > 7 000
[Oldinger, 1993]. Et aussi en Moldavie, Géorgie, Israél, Allemagne, Etats-Unis, Grande-Bretagne et d’autres pays.

Les retombées de Tchernobyl ont contaminé 150 millions ni supérieur a 230 millions. Cette
pres de 8% de 1'Asie, 6% de I'Afrique et 0,6% incertitude est due, d'une part, au fait que les
de I'Amérique du Nord. Ainsi, par un raison- calculs ne prennent pas en compte plusieurs
nement similaire, il apparait qu'en dehors de radionucléides a courte durée de vie, tels que
I'Europe le nombre total de personnes vivant I'-131, 1'-133, le Te-132 et quelques autres,
dans des zones contaminées par le Cs-137 de qui ont pour effet de contribuer beaucoup plus
Tchernobyl jusqu'a un niveau de 40 kBg/m? que le Cs-137 aux niveaux de rayonnement. Il
pourrait atteindre prés de 200 millions (Ta- s'agit notamment du CI-36 et du Tc-99 qui ont
bleau 1.8). des demi-vies respectives de prés de 30 000

Certes, les chiffres calculés sur le tableau ans et de plus de 23 000 ans [Fairlie et Sumner,
1.8 sont d'une précision limitée. Le nombre 2006, 5.17]. Ces derniers isotopes provoquent
réel de personnes vivant en 1986 dans les de trés faibles niveaux de rayonnement, mais
zones extra-européennes visiblement contami- ils vont persister pendant de nombreux millé-
nées par Tchernobyl ne peut étre inférieur a naires. D'autre part, ces calculs sont fondés sur
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une répartition uniforme de la population, ce
qui n'est pas une hypothese 1égitime. Au total,
en 1986, prés de 400 millions d'individus (prés
de 205 millions en Europe et 200 millions hors

Europe) ont été exposés a une contamination
radioactive a un niveau de 4 kBg/m?
(0,1 Ci/km?).

Tableau 1.8. Estimation de la population (10%) exposée a la contamination radioactive par Tchernobyl hors de

I'Europe en 1986

Part des retombées totales de

Population totale,

Population soumise a des retom-

Continent Cs-137,en % fin des années 1980 bées de 1 a 40 kBg/m?
Asie 8 2 500 000 000 Prés de 150 000 000
Afrique 6 600 000 000 Prés de 36 000 000
Amérique 0,6 170 000 000 Prés de 10 000 000
Total 14,6 3270 000 000 Prés de 196 000 000

D'autres calculs sur des populations expo-
sées aux rayonnements de Tchernobyl ont été
établis sur la base de la dose collective totale.
Selon un tel calcul (Tableau 1.9), le nombre de
personnes qui ont été exposées au rayonnement

supplémentaire a une dose supérieure a 2,5 x
10 mSv pourrait étre de plus de 4,7 milliards
et a un niveau supérieur a 0.4 mSv, de plus de
605 millions.

Tableau 1.9. Estimation de la population souffrant de la contamination radioactive par Tchernobyl a différents
niveaux de radiation, établie sur des doses collectives [Fairlie, 2007]

Groupe

Nombre de personnes

Dose individuelle moyenne, mSv

Liquidateurs de ’'URSS?

Evacués

Zones fortement contaminées de I’'URSS
Zones moins contaminées de I’'URSS
Autres parties de I’Europe

Hors de I’Europe

240 000 100
116 000 33
270 000 50
5000 000 10
600 000 000 >04
4000 000 000 >2,5x1072

& Vraisemblablement en 1986-87 [A.Y.]

1.9. Conclusion

La majeure partiec des radionucléides de
Tchernobyl (jusqu'a 57%) est retombée hors de
I’ex-URSS et a provoqué une contamination
radioactive notable dans une grande partie du
monde, pratiquement sur tout I'Hémisphére
Nord.

Les déclarations affirmant que la radioacti-
vité de Tchernobyl «n'ajoute que 2% » a la
radioactivité naturelle de la surface de la pla-
néte occultent le fait que cette contamination a
dépassé la radioactivité naturelle dans de
vastes zones et, en 1986, jusqu'a 600 millions
d'hommes, de femmes et d’enfants vivaient
dans des territoires contamings par les radionu-
cléides de Tchernobyl a de dangereux niveaux
supérieurs a 0,1 Ci/km?.

La contamination radioactive due a Tcher-
nobyl reléve a la fois d’une dynamique et du
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long terme. La dynamique est définie comme
suit : en premier lieu, la désintégration natu-
relle des radionucléides fait que, dans les pre-
miers jours et les premiéres semaines apres la
catastrophe, les niveaux de contamination
étaient des milliers de fois plus élevés que ceux
enregistrés 2 a 3 ans plus tard. En second lieu,
il y a une redistribution active des radionu-
cléides dans les écosystémes (pour plus de
détails, voir Partie III). Le troisiéme aspect
réside dans la contamination qui existera au-
dela de l'avenir prévisible : pas moins de 300
ans pour le Cs-137 et le Sr-90, plus de 200 000
années pour le Pu et plusieurs milliers d'années
pour 'Am-241.

Au vu des 25 années qui se sont écoulées
depuis la catastrophe de Tchernobyl, il est clair
que des dizaines de millions de personnes, non
seulement au Belarus, en Ukraine et en Russie,
mais aussi dans le monde entier, vivront avec
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des contaminations radioactives chroniques
mesurables pendant de nombreuses décennies.
Méme si le niveau d'irradiation externe dimi-
nue dans certaines zones, la contamination trés
grave des premiers jours et des premicres se-
maines aprés l'explosion, suivie de décennies
de radioactivité supplémentaire et évolutive,
aura un inévitable impact négatif sur la santé
publique et les écosystémes.
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Chapitre 2. Conséquences de Tchernobyl
sur la santé publique

Quelques problémes méthodologiques

Alexey V. Yablokov

Le secret officiel et la falsification des registres médicaux par I'URSS durant les 3
années et demie qui ont suivi la catastrophe ainsi que le manque de statistiques mé-
dicales fiables en Ukraine, au Belarus et en Russie font partie des problémes qui ont
rendu complexe une évaluation compléte des effets de Tchernobyl. Les données offi-
cielles concernant les milliers d'agents de nettoyage (les « liquidateurs » de Tcherno-
byl) qui ont ceuvré pour limiter les émissions radioactives, sont particuliérement dif-
ficiles a reconstruire. L'utilisation des critéres exigés par DI’AIEA, I'OMS et
I'UNSCEAR a entrainé une sous-estimation prononcée du nombre de déces, de
I'étendue et du degré de maladie chez les personnes exposées aux retombées radioac-
tives de Tchernobyl. Les données sur les expositions étaient absentes ou manifeste-
ment insuffisantes, alors que les indices croissants d'effets indésirables étaient de
plus en plus apparents. L'utilisation des informations objectives recueillies par les
scientifiques dans les régions affectées — comparaisons de la morbidité et de la mor-
talité dans des territoires caractérisés par une physiographie, une démographie et
une économie identiques, ne différant que par les niveaux et les spectres de contami-
nation radioactive — a révélé des anomalies significatives associées a l'irradiation,
sans rapport avec 1'dge ou le sexe (par exemple, des aberrations chromosomiques

stables) ainsi que d'autres pathologies génétiques et non génétiques.

Les premicres prévisions officielles des
conséquences sanitaires catastrophiques de la
fusion des réacteurs de Tchernobyl n'ont an-
noncé qu'un nombre limité de cas de cancer au
cours des premieres décennies. Quatre ans plus
tard, ces mémes instances officielles ont aug-
menté le nombre de cas prévisibles de cancers
a plusieurs centaines [II’in et al., 1990], a un
moment ou 1000 personnes souffraient déja
d'un cancer de la thyroide engendré par Tcher-
nobyl. Vingt ans aprés la catastrophe, la posi-
tion officielle du Forum de Tchernobyl (2006)
est qu'environ 9 000 déces liés a Tchernobyl
ont eu lieu et qu'environ 200 000 personnes
souffrent de maladies provoquées par la catas-
trophe.

Des estimations plus exactes font état de
pres de 400 millions d'étres humains exposés
aux retombées radioactives de Tchernobyl et
prévoient qu’ils en subiront les conséquences
dévastatrices ainsi que leurs descendants sur de
nombreuses générations. Au niveau mondial,
les effets néfastes sur la santé publique nécessi-
teront pendant trés longtemps la poursuite
d'études spécifiques. Celle-ci rassemble les
données concernant la sant¢ des populations de
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la partie européenne de l'ex-URSS (principa-
lement I'Ukraine, le Belarus et la Russie euro-
péenne), pour laquelle un trés grand corpus de
littérature scientifique a été publié, mais reste
peu connu en Occident.

L'objectif du présent ouvrage n'est pas de
proposer une analyse exhaustive de tous les
faits disponibles concernant les effets désas-
treux de Tchernobyl — analyser tous les effets
connus de la catastrophe de Tchernobyl rempli-
rait de nombreuses monographies a part enticére
—, mais plutot d'élucider I'ampleur et le spectre
connus de ses conséquences.

2.1. Difficultés a obtenir des données
objectives sur lI'impact
de la catastrophe

Pour des raisons a la fois subjectives et ob-
jectives, il est tres difficile de dresser un ta-
bleau exhaustif de l'influence de Tchernobyl
sur la santé publique.

Les raisons subjectives comprennent :

1. Le secret officiel que I'URSS a imposé
sur les données de santé publique con-
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cernant Tchernobyl dans les premiers
jours aprés la fusion des réacteurs et qui
a été maintenu pendant plus de 3 ans —
jusqu'au 23 mai 1989, date de levée de
I’interdiction. Pendant ces 3 années, un
nombre inconnu de personnes sont
mortes de leucose précoce. Le secret était
la norme, non seulement en URSS, mais
également dans d'autres pays, y compris
la France, la Grande-Bretagne et méme
les Etats-Unis. Aprés I'explosion, en
France, le Service central de protection
contre les radiations ionisantes (SCPRI)
a nié le passage du nuage radioactif sur la
France [CRIIRAD, 2002] et le Départe-
ment de l'agriculture des Etats-Unis a
omis de divulguer que des niveaux dan-
gereux de radionucléides de Tchernobyl
avaient été trouvés dans des aliments im-
portés en 1987 et 1988. La premiére an-
nonce publique de ces contaminations n'a
été faite que 8 ans plus tard [RADNET,
2008, section 6 et section 9, partie 4].

. La falsification officielle, irréversible et
intentionnelle des statistiques médicales
par 'URSS pendant les 42 premiers mois
suivant la catastrophe.

. L'absence de statistiques médicales au-
thentiques en URSS et aprées sa dispari-
tion en 1991, aussi bien qu’en Ukraine,
au Belarus et en Russie, y compris des
données concernant la santé de centaines
de milliers de personnes ayant quitté les
territoires contaminés.

. La volonté délibérée des organismes of-
ficiels nationaux et internationaux et de
l'industrie nucléaire de minimiser les
conséquences de la catastrophe.

« Le nombre des personnes ajoutées
aux registres de I'Etat concernant la ca-
tastrophe de Tchernobyl continue de
croitre, méme pendant les années les
plus récentes, ce qui jette un doute sur
I'exhaustivité et I'exactitude de la do-
cumentation. Les données concernant la
mortalité et la fréquence du cancer sont
recueillies aupres de nombreuses et di-
verses sources et sont codées sans tenir
compte des normes internationales (...)
les données de santé publique liées a
l'accident de Tchernobyl sont difficiles
a comparer avec les statistiques sani-
taires  d'Etat  officielles. »  (...)
[UNSCEAR, 2000, annexe J, p.496]
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La situation des liquidateurs est révélatrice.
Leur nombre total dépasse les 800 000 (voir
Partie I). Dans les premic¢res années apres la
catastrophe, il a été officiellement interdit
d'associer aux rayonnements les maladies dont
ils souffraient et, en conséquence, leurs don-
nées de morbidité ont été irréversiblement
falsifiées jusqu'en 1989.

EXEMPLES D'EXIGENCES  OFFI-
CIELLES QUI ONT FALSIFIE LES
DONNEES DE MORBIDITE DES LI-
QUIDATEURS

1. «(...) Pour des personnes précises hos-
pitalisées aprés exposition aux rayonne-
ments ionisants et ne présentant pas de
signes ni de symptdmes de syndrome
d'irradiation aigué au moment de leur
sortie, le diagnostic doit étre « dystonie
vasculaire végétative ». [Extrait d'une
lettre du Premier ministre délégué a la
santé publique d'URSS, O. Shchepin, au
ministére ukrainien de la santé publique,
21 mai 1986, # 02-6/83-6, — cité par V.
Boreiko, 1996, pp. 123-124].

2. «(...) Pour les travailleurs impliqués
dans des activités d'urgence qui ne pré-
sentent pas de signes ni de symptémes
du syndrome d'irradiation aigug, le dia-
gnostic de « dystonie vasculaire végéta-
tive » est équivalent a une absence de
changement dans leur état de santé en
rapport avec les rayonnements (c’est a
dire, a toutes fins utiles, en bonne santé
et non soumis a une maladie liee aux
rayonnements). Ainsi, le diagnostic n'ex-
clut pas les symptdbmes somato-
neurologiques, y compris la névrose de
situation (...) » [Extrait d'un télégramme
du Chef de la Troisieme administration
principale du ministére de la santé de
I'URSS, E. Shulzhenko, # "02 DSP" -1,
datée du 4 janvier 1987 — cité par L. Ko-
valevskaya, 1995, p. 189].

3. « (1) Pour les conséquences différées,
provoquées par les rayonnements ioni-
sants et dans une relation de cause a ef-
fet, il est nécessaire de prendre en
compte : la leucémie ou la leucose 5 & 10
ans apres une irradiation a des doses dé-
passant 50 rads. (2) En présence de ma-
ladie somatique aigué et de déclenche-
ment de maladies chroniques chez des
personnes impliquées dans la liquidation,
mais qui n'ont pas d’ARS (syndrome
d'irradiation aigué — Eds.), l'effet des
rayonnements ionisants ne devrait pas

étre inclus dans une relation de causalité.
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(3) Lors de la délivrance des certificats
de maladie a des personnes impliquées
dans les travaux sur la centrale nucléaire
de Tchernobyl qui n’ont pas souffert
d’ARS, au point « 10 » ne pas mention-
ner la participation a des activités de li-
quidation ni la dose totale de rayonne-
ment si celle-ci n'a pas atteint le degré du
mal des rayons » [d'apres « une note ex-
plicative de la Commission centrale de
santé militaire du ministére soviétique de
la défense, # 205 datée du 8 juillet
1987, » adressée par le chef de la 10eme
Commission centrale de santé militaire,
Colonel V. Bakshutov, aux bureaux mili-
taires d’enregistrement et d’engagement
— cité par Kovalevskaya L., 1995, p. 12].

Les données des registres officiels des li-
quidateurs en Russie, en Ukraine et au Belarus
ne peuvent pas étre considérées comme fiables
parce que le statut de « liquidateur » est soumis
a une grande discrétion. Nous ne savons pas si
une personne décrite comme « liquidateur » a
vraiment été directement exposée aux radia-
tions et nous ne connaissons pas le nombre de
personnes qui ont été dans la zone contaminée
pendant un temps limité. En méme temps, des
liquidateurs qui ont servi sur le site et n'ont pas
été répertoriés dans les registres officiels se
font connaitre maintenant. Parmi eux se trou-
vent les militaires qui ont participé aux opéra-
tions de Tchernobyl, mais qui n’ont pas de
papiers attestant de leur présence [Mityunin,
2005]. Par exemple, sur prés de 60 000 mili-
taires recensé€s ayant participé aux opérations
de nettoyage dans la zone de Tchernobyl, pas
un seul (1) n'a eu un signalement de plus de 25
R (le niveau considéré comme « normal » a
I'époque) sur sa carte d'identité militaire. Dans
le méme temps, une enquéte sur 1 100 mili-
taires ukrainiens agents de décontamination a
révélé que 37% d'entre eux présentent les ca-
ractéristiques cliniques et hématologiques du
mal des rayons, ce qui signifie que ces
hommes ont regu plus de 25 R d'exposition
[Kharchenko et al., 2001]. Ce n'est pas par
hasard si, 15 ans aprés la catastrophe, jusqu'a
30% des liquidateurs russes n’avaient aucune
mention de la dose de rayonnement regue sur
leurs certificats officiels [Zubovsky et Smir-
nova, 2000].

On sait qu'«il a fallu attendre plusieurs
mois avant qu’un suivi dosimétrique ne soit
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réellement mis en place pour les liquidateurs
opérant dans la zone de la centrale » [Gerasi-
mova et al., 2001]. Il était courant d'utiliser ce
qu’on appelait une « dosimétrie de groupe » et
une « évaluation de groupe ». Méme les repré-
sentants médicaux officiels reconnaissent que
nombre de liquidateurs russes pourraient avoir
recu des doses sept fois (!) supérieures a 25
c¢Gy, le niveau spécifié par le Registre de I'Etat
russe [lline et al., 1995]. Cette preuve, basée
sur des données officielles, rend totalement
obsolete et non fiable la relation « officielle »
dose/maladie chez les liquidateurs.

DEUX EXEMPLES DE DISSIMULA-
TION DE DONNEES REELLES SUR
LES CONSEQUENCES DE LA CATAS-
TROPHE

1. « (4) Classifier les informations sur
l'accident (...). (8) Classifier les infor-
mations sur les résultats du traitement
médical. (9) Classifier les informations
sur le degré des effets d'une contamina-
tion radioactive sur le personnel qui a
participé a la liquidation des consé-
quences de l'accident de la centrale nu-
cléaire de Tchernobyl. » [Extrait d'un
ordre du Chef de la Troisieme adminis-
tration principale du ministére de la san-
té de 'URSS, E. Shulzhenko, concernant
le renforcement du secret qui entoure les
activités liées a la liquidation des consé-
quences de l'accident nucléaire de la
centrale nucléaire de Tchernobyl, # U-
2617-S, 27 juin 1986 — cité par L. Kova-
levskaya, 1995, p.188].

2.« (2) Dans les dossiers des patients, les
données liées a l'accident accumulées
dans des établissements médicaux doi-
vent avoir un statut « d’acces limité ». Et
les données enregistrées dans les établis-
sements régionaux et municipaux de
contrdle sanitaire, (...) sur la contamina-
tion radioactive d'objets, de l'environ-
nement (incluant la nourriture) qui dé-
passent la concentration maximale ad-
missible sont « classifiées ». [Extrait de
l'ordre # 30-S du ministre de la santé de
I'Ukraine, A. Romanenko, le 18 mai
1986, sur le renforcement du secret — ci-
té par Baranov'ska, 1996, p. 139-].

La comparaison des données enregistrées
par des méthodes de biodosimétrie individuelle
(par le nombre d'aberrations chromosomiques
et par la dosimétrie par résonance paramagné-
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tique électronique — RPE —) a montré que les
doses de radiation officiellement enregistrées
peuvent étre a la fois sur et sous-estimées
[Elyseeva, 1991 ; Vinnikov et al., 2002 ; Maz-
nik et al., 2003 ; Chumak, 2006 ; et d’autres].
La documentation sur Tchernobyl admet lar-
gement que des dizaines de milliers de liquida-
teurs de Tchernobyl ayant travaillé en 1986-
1987 ont été irradiés a des niveaux de 110-130
mSyv. Certaines personnes (et, en conséquence,
certains groupes) pourraient avoir regu des
doses considérablement différentes de la dose
moyenne. Tout ce qui précede indique que,
d'un strict point de vue méthodologique, il est
impossible de corréler la pathologie chez les
liquidateurs avec les niveaux de rayonnement
officiellement enregistrés. Les données dosi-
métriques officielles pour la thyroide et la cer-
tification dosimétrique en Ukraine ont été révi-
sées plusieurs fois [Burlak ef al., 2006].

En plus des raisons subjectives notées ci-
dessus, il existe au moins deux raisons objec-
tives majeures concernant la difficulté d'établir
la véritable ampleur de l'impact de la catas-
trophe sur la santé publique. Le premier obs-
tacle est la détermination de l'impact véritable
de la radioactivit¢ sur les individus et les
groupes de population, en raison des facteurs
suivants :

+ Difficulté a reconstituer les doses de
radionucléides rejetés dans les premiers
jours, semaines et mois apres la catas-
trophe. Les niveaux de radio-isotopes
tels que 1'-133, 1'[-135, le Te-132 et un
certain nombre d'autres radionucléides
a demi-vie courte ont été initialement
des centaines et des milliers de fois plus
¢élevés que les niveaux de Cs-137 mesu-
rés par la suite (voir_Partie I pour plus
de détails). De nombreuses études ont
révélé que les taux des aberrations
chromosomiques instables et stables
sont beaucoup plus élevés — de un a
deux ordres de grandeur — que ce que
I’on pourrait attendre si les estimations
des expositions étaient correctes
[Pflugbeil et  Schmitz-Feuerhake,
2006].

» Difficult¢ a calculer l'influence des
« particules chaudes » pour les diffé-
rents radionucléides en raison de leurs
propriétés physiques et chimiques.

» Difficulté a déterminer les niveaux
d'irradiation externe et interne pour une
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personne normale et/ou un groupe parce
que les « doses » n'ont pas été directe-
ment mesurées et que les calculs ont été
fondés sur des hypothéses douteuses.
Ces hypotheses incluaient la consom-
mation moyenne d'un ensemble de den-
rées alimentaires par une personne
«normale » et un niveau moyen d'irra-
diation externe due a chacun des radio-
nucléides. A titre d'exemple, tous les
calculs officiels de l'irradiation de la
thyroide au Belarus étaient fondés sur
environ 200 000 mesures faites en mai-
juin 1986 sur moins de 130 000 per-
sonnes, soit seulement 1,3% de la popu-
lation totale. Tous les calculs pour
l'irradiation interne de millions de Béla-
russes ont été faits sur la base d'un son-
dage d’opinion aupres de plusieurs mil-
liers de personnes concernant leur con-
sommation de lait et de légumes [Bory-
sevich et Poplyko, 2002]. Une recons-
truction objective des doses recues ne
peut se faire sur la base de telles don-
nées.

Difficulté a déterminer l'influence de la
répartition inégale des radionucléides
(spécifique pour chacun d’eux; voir
Partie I pour les détails) et, en consé-
quence, forte probabilité que les doses
individuelles de rayonnement soient a
la fois supérieures et inférieures aux
doses « moyennes » pour le territoire.
Difficulté a prendre en compte chacun
des multiples radionucléides dans un
territoire. Le Sr-90, le Pu et I'Am peu-
vent également contaminer une zone
considérée comme uniquement conta-
minée par le Cs-137. Par exemple, dans
206 échantillons de lait maternel, préle-
vés dans six districts des provinces de
Gomel, Moguilev et Brest (Belarus), ou
les niveaux officiels de radiation
n'avaient été définis que pour la conta-
mination par le Sr-90, des niveaux éle-
vés de Cs-137 ont également été trou-
vés [Zubovich et al., 1998].

Difficulté a prendre en compte la circu-
lation des radionucléides du sol vers les
chaines alimentaires, les niveaux de
contamination pour chaque espéce ani-
male et végétale. Les mémes difficultés
existent pour les différents types de sol,
les saisons et les conditions clima-
tiques, ainsi que pour les différentes

Vers Index



2. Conséquences de Tchernobyl sur la santé publique

années (voir Partie Il du livre pour les
détails).

» Difficulté a déterminer la santé des per-
sonnes qui sont parties des zones con-
taminées. Méme en tenant compte des
données officielles incomplétes pour la
période de 1986 a 2000, pour le seul
Belarus, prés de 1,5 millions de ci-
toyens (15% de la population) ont
changé de lieu de résidence. Pendant la
période 1990-2000, plus de 675 000
personnes, soit environ 7% de la popu-
lation, ont quitté le Belarus [Rapport
national du Belarus, 2006].

Le deuxieme obstacle objectif a la détermi-
nation de l'impact véritable de la radioactivité
sur les personnes et/ou les groupes de popula-
tion est l'insuffisance d'informations et en par-
ticulier, les études incompletes sur les éléments
suivants :

» La spécificité de l'influence de chaque
radionucléide sur un organisme et leur
effet conjugué a d'autres facteurs de
l'environnement.

» La variabilité des populations et des in-
dividus quant a la radiosensibilité
[Yablokov, 1998 ; et d'autres].

* L'impact des tres faibles doses [Petkau,
1980 ; Graeub, 1992 ; Burlakova, 1995
; ECRR, 2003].

* Les influences de la radioactivité in-
terne aprés ingestion [Bandajevsky et
al., 1995 ; Bandajevsky, 2000, 2005,
2009].

Les facteurs ci-dessus montrent le caractére
scientifiquement fallacieux des exigences de
I'AIEA, de 'OMS, de 'UNSCEAR et de sem-
blables organismes officiels nationaux associés
a l'industrie nucléaire. Ils exigent une corréla-
tion simple entre « un niveau de rayonnement
et un effet » pour reconnaitre les effets négatifs
sur la santé comme une conséquence de la
contamination radioactive de Tchernobyl. II est
méthodologiquement incorrect de combiner
des niveaux mal définis d'exposition aux
rayonnements ionisants pour des personnes ou
des groupes avec les répercussions bien plus
précises des impacts sur la santé (augmentation
de la morbidité et de la mortalité) et d'exiger
une « corrélation statistiquement significa-
tive » comme preuve concluante des effets
délétéres de Tchernobyl. On découvre de plus
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en plus de cas dans lesquels le calcul des doses
de rayonnement n'est pas en corrélation avec
des impacts observables sur la santé alors
qu’ils sont manifestement dus a l'irradiation
[IPECA, 1995 ; Vorob'iev et Chklovski-Kodry,
1996 ; Adamovich et al., 1998 ; Drozd, 2002 ;
Lyubchenko, 2001 ; Kornev et al., 2004 ;
Igumnov et al., 2004 ; et d’autres]. Tous ces
¢léments ne prouvent pas l'absence d'effet du
rayonnement, mais démontrent bien I’impré-
cision de la méthodologie de 1'approche offi-
cielle de I'AIEA, de 'OMS et de 'UNSCEAR.

2.2. Les « protocoles scientifiques »

Selon le Forum de Tchernobyl (2006), une
objection courante a la prise en compte de
I'énorme masse de données concernant les
conséquences sur la santé publique de la catas-
trophe de Tchernobyl en Russie, en Ukraine et
au Belarus est que ces données ont été recueil-
lies sans observer les « protocoles scienti-
fiques » qui constituent la norme pour la
science occidentale. Généralement, cela signi-
fie qu'il n'y a pas eu de protocole statistique de
traitement des données regues. Ainsi, il n’a pas
été démontré que des différences effectives
entre les paramétres comparés — par exemple
entre les groupes fortement contaminés et ceux
de territoires moins contaminés ou entre les
groupes de zones avec différents niveaux de
rayonnement —, étaient statistiquement signifi-
catives. Dans les dernieres décennies — un laps
de temps suffisant pour que les effets devien-
nent manifestes — au fur et a mesure que les
informations se sont accumulées, une gamme
de valeurs s'est avérée étre incluse dans les
limites de la vraie « signification statistique ».

L’un des auteurs a une grande expérience
dans le traitement statistique de la diversité¢ du
matériel biologique — 1’é¢tude Variabilité des
mammiféres [Yablokov, 1974] contient des
milliers de calculs de données de divers para-
metres et comparaisons biologiques. Dans
d'autres études, comme Introduction a la phé-
néetique des populations |Yablokov et Larina,
1985] et Biologie des populations [Yablokov,
1987], les approches méthodologiques ont été
analysées afin d'obtenir de maniére fiable des
conclusions statistiquement significatives pour
différents types de caractéristiques biologiques.
En généralisant ces facteurs et d'autres concer-
nant les traitements statistiques de données
biologiques et épidémiologiques, il est possible
de formuler quatre points de vue :
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1. Le calcul « de fiabilité des différences de

Student », élaboré il y a un siécle environ
pour la comparaison d’échantillons de
tres petite taille, n'est pas pertinent pour
les échantillons de grande taille. Quand
la taille de I'échantillon est comparable a
celle de I'ensemble, la valeur moyenne
est un parametre suffisamment précis.
Beaucoup d'études épidémiologiques sur
Tchernobyl contiennent des données sur
des milliers de patients. Dans ces cas, les
moyennes montrent ave une grande fiabi-
litt des différences réelles entre les
échantillons compares.

. Pour déterminer s’il existe une différence
significative entre des moyennes qui di-
vergent de plusieurs ordres, il n'est pas
nécessaire de calculer des «écarts-
types ». Par exemple, pourquoi établir un
calcul formel de « la fiabilité des diffé-
rences » entre les morbidités des liquida-
teurs en 1987 et 1997 si les moyennes
différent d'un facteur dix ?

. Comme on ne connait jamais exhausti-
vement ’ensemble des facteurs agissant
sur tel ou tel paramétre, il ne faut pas
s’emballer sur la précision apparente de
la définition de « I’ampleur de I’impact »
des différents facteurs.

Des collegues de Dinstitution nucléaire
ont mis au ban l'un des auteurs (A.Y.)
pour avoir cité dans un article
scientifique I'histoire du célébre roman
«La  Supplication», de Svetlana
Aleksievich. Mme Aleksievich parle d'un
médecin voyant une femme de 70 ans
allaitant dans un village de Tchernobyl.
Par la suite, des communications
scientifiques bien fondées ont signalé le
lien entre le rayonnement et la
production anormale de prolactine, une
cause de sécrétion lactée chez les
femmes agées.

. Lorsque l'analyse de cas de caractéris-
tiques individuelles exclusives dans un
grand ensemble de données ne corres-
pond pas au calcul des valeurs
moyennes, il est nécessaire d'utiliser une
approche probabiliste. Dans une certaine
littérature  épidémiologique  moderne,
I'approche « cas témoins » est trés appreé-
ciée, mais il est également possible de
calculer la probabilité de constellations
de cas tres rares, sur la base de données
publiées antérieurement. La méthodolo-
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gie de la recherche scientifique sera tou-
jours améliorée et les « protocoles scien-
tifigues »  d'aujourd'hui  avec, par
exemple, les « intervalles de confiance »
et les «cas témoins », ne sont pas par-
faits.

Il est normal et justifié, au bénéfice de la
société toute entiere, d'analyser les consé-
quences de la plus grande catastrophe de
I’Histoire et d'utiliser 1'énorme base de données
recueillies par des milliers de professionnels
dans les territoires contaminés par la radioacti-
vité, méme si la forme de certaines de ces don-
nées ne correspond pas a celle des protocoles
scientifiques occidentaux. Cette base de don-
nées doit étre utilisée, car il est impossible de
recueillir d'autres données apres coup. Les
médecins et les scientifiques qui ont collecté
ces données ont, en priorité, essay¢ d'aider les
victimes et ensuite, en raison du manque de
temps et de ressources, ils n'ont pas toujours
été en mesure de faire publier leurs conclu-
sions. Il est révélateur que de nombreuses con-
férences en médecine ou épidémiologie sur les
problémes de Tchernobyl au Belarus, en
Ukraine et en Russie aient été officiellement
appelées « conférences scientifiques et pra-
tiques ». Les theses universitaires et les résu-
més de ces conférences ont parfois été les
uniques sources d'information résultant de
I'examen de centaines de milliers de personnes
atteintes de pathologies. Bien que la catas-
trophe ait été rapidement et largement ignorée,
ces informations doivent étre mises a la dispo-
sition de tout le monde. Certaines données trés
importantes, divulguées lors des conférences
de presse, mais jamais publiées dans aucun
document scientifique, sont citées dans le pré-
sent volume.

La mortalité et la morbidité sont incontes-
tablement plus élevées chez les experts médi-
caux qui ont travaillé avec abnégation dans les
territoires contaminés et ont subi une exposi-
tion supplémentaire au rayonnement, notam-
ment une exposition aux isotopes radioactifs de
patients contaminés. Beaucoup de ces méde-
cins et scientifiques sont morts prématurément,
ce qui est une raison supplémentaire pour que
les résultats médicaux de Tchernobyl n'aient
jamais été publiés.

Les données présentées lors des nom-
breuses conférences scientifiques et pratiques
sur Tchernobyl au Belarus, en Ukraine et en
Russie de 1980 a 1990 ont fait I'objet de breves
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publications dans des périodiques et des revues
ainsi que dans divers recueils de documents
(« sborniks »), mais il est impossible de les
rassembler a nouveau. Nous devons rejeter la
critique de « protocoles inadaptés du point de
vue scientifique » et chercher des moyens d'ex-
traire de ces données une information pré-
cieuse et objective. A ce propos, notons que
dans les publications officielles de
I’UNSCEAR sur la radioprotection, il n’est pas
rare qu’il soit fait référence a des documents
n’ayant pas fait 1’objet d’analyses dans des
revues scientifiques, voire a des manuscrits.

En novembre 2006, le Comité de la Répu-
blique Fédérale d'Allemagne sur les rayonne-
ments ionisants a organisé le BfS-Workshop
sur les « Conséquences de Tchernobyl sur la
santé » a Nuremberg. Ce fut une occasion rare
pour les spécialistes ayant des approches diffé-
rentes de mener des discussions ouvertes et
approfondies et d'analyser les conséquences
sanitaires de la catastrophe. Une conclusion
atteinte au cours de cette réunion est particulie-
rement importante pour les données anciennes
recueillies a propos de Tchernobyl : il est rai-
sonnable de douter des données ne répondant
pas aux critéres des protocoles scientifiques
occidentaux uniquement lorsque des études
utilisant le méme matériau ou des matériaux
similaires divergent. Des points de vue a la fois
scientifique et socio-éthique, nous ne pouvons
pas refuser de discuter de données qui ont été
acquises en l'absence de protocoles scienti-
fiques rigoureux.

2.3. Rejeter I'impact des radionucléides
de Tchernobyl est une erreur

Les rayonnements ionisants naturels ont
toujours été un ¢élément de la vie sur la Terre.
En effet, ils sont l'une des principales sources
des mutations génétiques permanentes — la
base de la sélection naturelle et de tous les
processus évolutifs. Toute vie sur terre — y
compris 1’étre humain — a évolué et s’est adap-
tée a la présence de ce rayonnement naturel.

Certains ont estimé que « les retombées de
Tchernobyl n'ont fait qu'ajouter environ 2% a
la radioactivité naturelle mondiale ». Ce « seu-
lement » 2% semble trompeusement dérisoire :
pour de nombreuses populations dans I'Hémis-
phére Nord, la dose de rayonnement lie a
Tchernobyl pourrait étre de nombreuses fois
supérieure a celle du rayonnement naturel,
alors que pour d'autres (surtout dans 1'Hémis-
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phére Sud), elle peut étre proche de zéro. Le
calcul de la moyenne des doses de rayonne-
ment liées a Tchernobyl n'a pas plus de signifi-
cation que celui de la moyenne de la tempéra-
ture de patients hospitalisés.

Un autre débat concerne le fait que beau-
coup d'endroits au monde sont soumis a une
radioactivité naturelle plusieurs fois supérieure
a la moyenne des retombées de Tchernobyl et
puisque des étres humains habitent ces zones
sans probléme, les retombées radioactives de la
catastrophe de Tchernobyl ne sont donc pas si
importantes. Discutons de cela en détail. Les
étres humains ont un niveau de variation indi-
viduelle de radiosensibilité similaire a celui des
campagnols et des chiens : 10 a 12% des étres
humains ont une radiosensibilit¢ individuelle
plus faible (et environ 10 a 14% en ont une
plus élevée) que l'ensemble des individus
[Yablokov, 1998, 2002]. Des expériences sur la
radiosensibilité des mammiféres effectuées sur
les campagnols ont montré la nécessité d'une
forte sélection pendant environ 20 générations
pour fonder une population d'individus moins
radiosensibles [Il'enko et Krapivko, 1988]. Si
ce qui est vrai pour les populations expérimen-
tales de campagnols est également vrai pour
les étres humains dans les zones contaminées
de Tchernobyl, cela signifie que dans 400 ans
(20 générations humaines) les populations
locales dans les zones contaminées par Tcher-
nobyl pourront étre moins radiosensibles
qu'elles ne le sont aujourd'hui. Est-ce que les
personnes ayant une radiorésistance réduite
sont prétes a accepter que leur descendance
soit la premiére a étre éliminée ?

Une analogie physique peut illustrer I'im-
portance d’une charge supplémentaire de ra-
dioactivité, aussi modeste soit-elle : seulement
quelques gouttes d'eau ajoutées dans un verre
rempli a ras bord suffisent & provoquer un dé-
bordement. Les mémes quelques gouttes peu-
vent provoquer le débordement d'un tonneau
rempli a ras bord. La radioactivité naturelle
peut étre aussi petite qu'un verre ou grosse
comme un tonneau. Indépendamment de son
volume, nous ne savons tout simplement pas
quand une seule petite quantité additionnelle
de radiations de Tchernobyl entrainera un dé-
bordement des dommages et des changements
irréversibles pour la santé des étres humains et
pour la nature.

Tout le raisonnement ci-dessus montre clai-
rement que nous ne pouvons pas négliger
l'irradiation de Tchernobyl, méme si elle repré-
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sente « seulement » 2% de la moyenne mon-
diale du rayonnement naturel.

2.4. Déterminer lI'impact
de la catastrophe de Tchernobyl
sur la santé publique

11 est clair que divers radionucléides provo-
quent des maladies radiogéniques dues a la fois
a une irradiation interne et externe. On peut
déterminer l'influence de ces rayonnements de
plusieurs fagons :

*  Comparer la morbidité, la mortalité et
des questions telles que la performance
des étudiants dans plusieurs territoires
identiques par leurs caractéristiques en-
vironnementales, sociales, économiques
et ne différant que par le niveau de con-
tamination radioactive [Almond et al.,
2007]. Ceci est I'approche la plus cou-
rante dans les études sur la catastrophe
de Tchernobyl.

* Comparer la sant¢é des mémes per-
sonnes (ou des familles génétiquement
proches : parents, enfants, fréres et
sceurs) avant et apres irradiation en uti-
lisant des indices de santé qui ne refleé-
tent pas les différences d'age et de sexe,
par exemple les aberrations chromoso-
miques stables.

e Comparer les caractéristiques, surtout
la morbidité, pour les groupes ayant des
concentrations différentes de radionu-
cléides incorporés. Dans les toutes
premicres années aprés la catastrophe,
pour 80 a 90% de la population, la dose
d'irradiation interne était essentielle-
ment due au Cs-137. Ainsi, pour les
personnes non contaminées par d'autres
radionucléides, la comparaison des ma-
ladies chez celles qui présentent des ni-
veaux différents de Cs-137 absorbé
donne des résultats objectifs de son in-
fluence. Comme cela a été démontré
par le travail de 1'Institut BELRAD
(Minsk), cette méthode est particulie-
rement efficace pour les enfants nés
apres la catastrophe (voir Partie IV pour
les détails).

* Mettre en évidence [’agrégation des
groupes de maladies rares dans l'espace
et le temps et la comparer avec celle
des territoires contaminés [par exemple,
I’étude des leucoses spécifiques dans la
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province russe de Briansk ; Osechinsky
et al., 1998].

* Mettre en évidence les modifications
pathologiques dans des organes spéci-
fiques, les maladies et la mortalité qui
en découlent par rapport aux niveaux de
radionucléides incorporés, par exemple
dans les tissus cardiaques des habitants
de la province de Gomel au Belarus
[Bandajevsky, 2000, 2005, 2009].

Pour quelques spécialistes, il est méthodo-
logiquement erroné de mettre l'accent sur
« I'absence de preuve » et d’insister sur la cor-
rélation « statistiquement significative » entre
les doses regues par la population et les effets
nocifs pour la santé. Les calculs précis de la
dose regue par la population et le débit de la
dose sont pratiquement impossibles a établir
puisque les données n'ont pas été correctement
recueillies a 1'époque. Si nous voulons vrai-
ment comprendre et estimer 1'impact sanitaire
de la catastrophe de Tchernobyl d'une maniére
méthodologiquement correcte, il faudra le dé-
montrer par les différences dues aux variations
de niveaux radioactifs chez des populations ou
des sous-groupes de population de zones con-
taminées dans lesquelles les territoires ou les
sous-groupes sont identiques a d'autres ¢gards.
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Chapitre 3. Morbidité et invalidité globales

Alexey V. Yablokov et Natalia E. Preobrajenskaya

Dans tous les cas ou I'on compare les territoires fortement contaminés par les radio-
nucléides de Tchernobyl avec des zones moins contaminées a économie, démogra-
phie et environnement similaires, il y a une augmentation marquée de la morbidité
générale dans les premiers. Le nombre de nouveau-nés malades et faibles a augmen-
té dans les territoires fortement contaminés du Belarus, de I’Ukraine et de la Russie

européenne.

Il n'existe pas de seuil pour l'impact des
rayonnements ionisants sur la santé. L'explo-
sion du batiment de la quatriéme tranche de la
centrale nucléaire de Tchernobyl a dispersé une
énorme quantité de radionucléides (voir Partie
I pour plus de détails). Tot ou tard, méme le
plus petit supplément de rayonnement ajouté
au rayonnement naturel affectera statistique-
ment (stochastiquement) la santé des personnes
exposées ou de leurs descendants. Les modifi-
cations de la morbidité générale ont été parmi
les premiers effets stochastiques de l'irradiation
lie a la catastrophe de Tchernobyl.

Dans tous les cas ou les territoires forte-
ment contaminés par des radionucléides de
Tchernobyl sont comparés avec des zones
moins contaminées, mais similaires par l'eth-
nographie, 1'économie, la démographie et 'en-
vironnement, on trouve une augmentation de la
morbidité dans les territoires les plus contami-
nés, une augmentation du nombre de nouveau-
nés faibles et une augmentation du handicap et
de l'invalidité. Les données sur la morbidité
incluses dans ce chapitre ne sont que quelques
exemples parmi de nombreuses études simi-
laires.

3.1. Belarus

1. La morbidité générale des enfants a net-
tement augmenté dans les territoires fortement
contaminés. Ceci inclut 1’augmentation de
maladies précédemment rares [Nesterenko et
al., 1993].

2. Selon les données du ministére bélarusse
de la santé publique, juste avant la catastrophe
(en 1985), 90% des enfants étaient considérés
comme « médicalement en bonne santé ». En
2000, moins de 20% étaient considérés comme
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tels et dans la province la plus contaminée de
Gomel, moins de 10% des enfants étaient bien
portants [Nesterenko, 2004].

3.De 1986 a 1994, I’augmentation
moyenne de la morbidité néonatale a été de
9,5%. La plus forte hausse (jusqu'a 205%),
trouvée dans la province la plus contaminée de
Gomel [Dzykovich ef al., 1996], était principa-
lement due a la maladie parmi le nombre crois-
sant de nourrissons prématurés.

4. Le nombre d'enfants présentant une alté-
ration du développement physique s'est accru
dans les territoires lourdement contaminés
[Sharapov, 2001].

5. Les enfants agés de 0 a 4 ans au moment
de la catastrophe vivant dans des zones conta-
minées a des niveaux de 15 a 40 Ci/km? ont eu
beaucoup plus de maladies que ceux de zones
contaminées a des niveaux de 5 a 15 Ci/km?
[Kul'kova et al., 1996].

6. En 1993, seulement 9,5% des enfants
(agés de 0 a 4 ans au moment de la catas-
trophe) étaient en bonne santé dans les districts
de Korma et Tchetchersk de la province de
Gomel, ou les niveaux de Cs-137 au sol étaient
supérieurs a 5 Ci/km? Quelque 37% des en-
fants y souffrent de maladies chroniques.
L'augmentation annuelle des maladies (inci-
dence pour 1 000, pour 16 classes de maladies)
dans les zones fortement contaminées a atteint
102 a 130 cas, ce qui est considérablement plus
¢levé que dans les territoires moins contaminés
[Gutkovsky et al., 1995 ; Blet'ko et al., 1995].

7. Dans le district fortement contaminé de
Louninets de la province de Brest, l'incidence
des maladies pour 1 000 enfants a augmenté de
3,5 fois au cours des 8 ans qui ont suivi la ca-
tastrophe (1986-1988: 166,6 ; 1989-1991 :
337,3;1992-1994 : 610,7) [ Voronetsky, 1995].
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8. Chez les enfants du district de Stoline de
la province de Brest qui ont été irradiés in ute-
ro par des niveaux ambiants de Cs-137 allant
jusqu'a 15 Ci/km?, la morbidité était significa-
tivement plus élevée pour les classes de mala-
dies primitives 10 ans plus tard. Les diagnos-
tics de maladies étaient manifestes dés 1’age de
6 a 7 ans [Sychik et Stozharov, 1999].

9. Dans I’ensemble du Belarus, les taux de
naissances prématurées et de bébés petits pour
leur 4ge gestationnel ont été considérablement
plus ¢élevés dans les territoires les plus conta-
minés au cours des 10 ans qui ont suivi la ca-
tastrophe [Tsimlyakova et Lavrent'eva, 1996].

10. Les nouveau-nés dont les méres avaient
été évacuées d’une zone de contrdle strict
(=15 Ci/km?) présentaient de maniere statisti-
quement significative un corps plus long mais
la téte et la circonférence du thorax étaient plus
petites [Akulich et Gerasymovich, 1993].

11. Dans les districts de Vetka, Narovlia,
Khoiniki, Kalinkovitchi de la province de Go-
mel et le district de Krasnopolie de la province
de Moguilev, la fréquence des fausses couches
et le nombre de nouveau-nés de faible poids de
naissance étaient nettement plus élevés dans
les territoires fortement contaminés [Izhevsky
et Meshkov, 1998].

Tableau 3.1. Contamination par la radioactivité et les métaux lourds chez les enfants des zones fortement et

moins contaminées [Arinchin et al., 2002]

Zones fortement contaminées : 73 gargons,
60 filles, 4ge moyen 10,6 ans

Zones moins contaminées : 101 gargons,
85 filles, age moyen 9,5 ans

Premier examen (a)

Trois ans apres (b)

Premier examen (c) Trois ans apres (d)

Relevé annuel de la dose 0,77
réelle de radiation, en mSv

Pb, urine, mg/litre 0,040
Cd, urine, mg/litre 0,035
Hg, urine, mg/litre 0,031

0,81 0,02%* 0,03%%*
0,020* 0,017%* 0,03*
0,025 0,02** 0,015
0,021* 0,022%%* 0,019

* b-a, d-c (p < 0,05) ; ** c-a (p < 0,05) ; *** d-b (p < 0,05).

12. Le tableau 3.1 présente les résultats de
deux groupes d'enfants examinés de 1995 a
2001 dans des territoires lourdement et moins
contaminés. L'état de leur santé¢ a été évalué
par des études subjectives (auto-estimation) et
objectives (reposant sur des observations cli-
niques). Chaque enfant a été suivi pendant 3
ans et les contaminations individuelles ont été
déterminées en mesurant la dose de radionu-
cléides incorporés (a l'aide d’un compteur in-
dividuel de radioactivité), la quantité de plomb
et celle d’autres métaux lourds. Les données du
tableau 3.1 montrent qu'au sein des groupes le
niveau de contamination radioactive n’a pas
changé statistiquement sur 3 ans, alors que les
niveaux des métaux lourds ont légérement
diminué, a l'exception du niveau de plomb qui
a augmenté dans les contrdles.

13. Le tableau 3.2 présente les résultats de
l'auto-estimation de la santé des enfants. Il est
clair que les enfants vivant dans les zones for-
tement contaminées se plaignent plus souvent
de diverses maladies. Le nombre de symp-
tomes dans le groupe vivant dans les zones
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fortement contaminées a ¢été nettement plus
¢levé que dans des lieux moins contamings.
Bien que le nombre de symptdmes ait augmen-
té a la fois dans les groupes les plus fortement
contaminés et dans les moins contaminés,
aprés 3 années d'observation la plupart des
paramétres restent plus élevés parmi les
groupes les plus fortement contaminés.

Les données du tableau 3.3 montrent que
les enfants vivant dans les zones fortement
contaminées différent nettement de ceux vivant
dans des lieux moins contaminés pour presque
toutes les maladies, a la fois dans la premicre
et la deuxiéme enquéte.

Les résultats dans les deux tableaux 3.2 et
3.3 donnent une image convaincante de la pro-
fonde détérioration de la santé des enfants
vivant dans les zones fortement contaminées.
Les auteurs de cette recherche définissent cet
état comme un « syndrome de désadaptation
écologique » qui sera peut-étre un autre effet
définitif de Tchernobyl [Gres et Arinchin,
2001].

Vers Index



3. Morbidité et invalidité globales

Tableau 3.2. Fréquence des symptémes (%) sur I'état de santé — Mémes enfants que dans le tableau 3.1 [Arin-
chin et al., 2002]

Zones fortement contaminées Zones moins contaminées

Premier examen (a)  Trois ans apres (b) Premier examen (c)  Trois ans apres (d)

Plaintes sur I’état de santé 72,2 78,9 45,7%* 66,1 % ***
Faiblesse 31,6 28,6 11,9%* 24,7*
Vertiges 12,8 17,3 4,9%* 5,8%**
Maux de téte 37,6 45,1 20,7** 25,9%**
Evanouissements 0,8 2,3 0 0
Saignements de nez 2,3 3,8 0,5 1,2
Fatigue 27,1 23,3 8,2%* 17,2*
Arythmies cardiaques 1,5 18,8* 0,5 0, 8% #x
Maux d’estomac 51,9 64,7* 21,2%* 44,3% ***
Vomissements 9,8 15,8 2,2%* 12,6*
Brilures d’estomac 1,5 7,5% 1,6 5,8%
Perte d’appétit 9,0 14,3 1,1%* 10,3*
Allergies 1,5 3,0 0,5 5,8%

*b-a ; d-c (p < 0,05) ; ** c-a (p < 0,05) ; *** d-b (p < 0,05).

14. Selon les statistiques officielles de
1993-1994, la morbidité primaire a été consi-
dérablement plus élevée dans les territoires ou
les niveaux de Cs-137 dépassaient 15 Ci/km?
[Kozhunov ef al., 1996].

15. L'invalidité¢ primaire liée a la catas-
trophe de Tchernobyl a nettement augmenté au
Belarus aprés 1993, en particulier en 1997 et
1998 (Figure 3.1).

16. Dans les provinces les plus contaminées
de Gomel et Moguilev, le nombre d’invalides a
été nettement supérieur a celui de 1’ensemble
du pays. Dans la province de Gomel le nombre
relatif d'invalides était plus élevé, mais dans la

province de Moguilev, il y avait plus d'enfants
malades et de personnes handicapées du pre-
mier groupe [Kozhunov et al., 1996].

17. Selon les données officielles [« Consé-
quences médicales de 1’accident de Tcherno-
byl », 2003], la morbidité¢ des liquidateurs bé-
larusses en 1986-1987 a été significativement
plus élevée que celle d'un groupe du méme
age. Le taux annuel des cas de maladie parmi
ce groupe de liquidateurs a été jusqu'a huit fois
plus élevé que celui de la population adulte du
Belarus dans son ensemble [Antypova et al.,
1997].

Tableau 3.3. Fréquence des syndromes cliniques et diagnostics (%) - Mémes enfants que dans les tableaux 3.1

et 3.2 [Arinchin et al., 2002]

Zones fortement contaminées

Zones moins contaminées

Syndrome/diagnostic Premier examen (a)  Trois ans aprés (b)  Premier examen (¢c)  Trois ans aprés (d)
Gastrite chronique 442 36,4 31,9 32,9
Duodénite chronique 6,2 4,7 1,5 1,4
Gastroduodénite chronique 17,1 39,5% 11,6 28,7*
Inflammation de la vésicule biliaire 434 34,1 17,4%* 12,6%**
Dystonie vasculaire et atteinte 67.9 737 40 3%* 50 9%, Hkk
cardiaque ’ ’ ’ '

Asthénie — névrose 20,2 16,9 7,5%%* 11,3
Amygdalite chronique 11,1 9,2 13,6 17,2%%*
Caries dentaires 58,9 59,4 42,6** 37,3%**
Parodontite chronique 6,8 2,4 0** 0,6
*b-a; d-c (p <0,05); ** c-a (p <0,05); *** d-b (p <0,05).
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Figure 3.1. Dynamique des invalidités primaires
au Belarus : 1 — invalidité globale ; 2 - invalidité
officiellement liée a la catastrophe de Tchernobyl
[Sosnovskaya, 2006]

18. Sur 53 liquidateurs examinés en 1990-
1991 (agés de 24 a 41 ans), 11 ont été reconnus
invalides ; durant les années 1993-1998, ce
nombre a atteint 26 ; en 2004, tous les patients
encore en vie ont été reconnus invalides [Chi-
rokaya et al., 2010].

19. En 1993, 310 personnes furent pour la
premiére fois officiellement reconnues inva-
lides du fait de I’accident & la centrale de
Tchernobyl ; en 2006, leur nombre s’est élevé
a 556. Sur le tableau des causes d’invalidité
primitive, les maladies du systéme circulatoire
sanguin représentaient 54,6%, les tumeurs
20,8% et les maladies du systéme endocrinien
7,6% [Smytchek et al., 2007].

3.2. Ukraine

1. Pendant les 10 premiéres années apres la
catastrophe, la morbidité générale chez les
enfants d'Ukraine a sextuplé [TASS, 1998]
suivie d'une légére réduction, mais 15 ans
apres la catastrophe, elle restait 2,9 fois supé-
rieure a celle de 1986 (Tableau 3.4).

2. Chez des enfants et des adolescents vi-
vant en permanence sur les territoires les plus
radiocontaminés de la région de Jitomir, 10 a
14 ans apres la catastrophe, 10,9% ont été ju-
gés « en bonne santé » (le suivi a porté sur
environ 14 500 sujets agés de 5 a 16 ans) [So-
rokoman, 1999].

Tableau 3.4. Morbidité primaire et morbidité totale
des enfants de 0 a 14 ans des territoires fortement
contaminés d’Ukraine, pour 1000 [Grodzinsky,
1999 ; Moskalenko, 2003 ; Horishna, 2005]

Année Morbidité primaire  Morbidité totale
1987 455 787

1994 1139 1652

2001 Sans objet 2285

2004 1423 (1 3849) Sans objet

a[Stepanova, 2006].
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3. Quand on comparait, en 1988, la morbi-
dité¢ des enfants de zones plus ou moins conta-
minées ou non-contaminées, il n'y avait pas de
différence substanticlle, mais la comparaison
des mémes groupes en 1995 a montré que la
morbidité était nettement plus élevée dans les
zones contaminées. Une forte morbidité était
caractéristique des enfants des zones les plus
polluées [Baida et Zhirnosecova, 1998 ; Légis-
lation ukrainienne, 2006].

4. Au cours des années 2006-2010, on a ob-
servé une hausse des cas de morbidité primaire
des enfants des régions les plus radiocontami-
nées et des enfants de liquidateurs (nombre de
maladies passant de 1383 a 1450 dans une
population de 1 000 enfants). Cette hausse est
survenue principalement du fait de maladies
des organes respiratoires, de la peau et des
tissus cellulaires sous-cutanés, ainsi que de
malformations congénitales [Ministére ukrai-
nien de la santé, 2011].

5. Durant les années 2008-2010 s’est pro-
duite une stabilisation des pathologies des or-
ganes des systémes digestif, nerveux et endo-
crinien, du sang et de I’hématopoiése (bien
qu’en 24 ans ces affections aient globalement
augmenté d’un facteur 2 a 2,5) [Ministére
ukrainien de la santé, 2011].

6. Les enfants irradiés in utero par une ex-
position chronique de faible intensité¢ avaient
un poids de naissance plus faible et davantage
de maladies pendant la premiere année de leur
vie ainsi que des irrégularités dans leur déve-
loppement physique [Stepanova et Davidenko,
1995 ; Zakrevsky et al., 1993 ; Zapesochny et
al., 1995 ; Ouchakov et al., 1997 ; Horishna,
2005].

7. De 1997 a 2005, le nombre d’enfants
«médicalement en bonne santé» dans les
zones trés contaminées a baissé de plus de 6
fois, de 3,2 a 0,5% [Horishna, 2005].

8. Il y a eu un retard de croissance sensible
chez les enfants de 5 a 12 ans révolus au mo-
ment de l'enquéte dans les zones fortement
contaminées [ Arabskaya, 2001].

9. En 1999, quatre fois plus d'enfants sont
tombés malades dans les territoires contaminés
par rapport a la moyenne des enfants malades
en Ukraine [Prysyazhnyuk et al., 2002].

10. Au début de 2005, le pourcentage d'en-
fants invalides dans les territoires contaminés a
plus que quadruplé par rapport & la moyenne
d’enfants issus d'autres populations [Omelya-
nets, 2006].
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11. Parmi 252 enfants officiellement recon-
nus comme invalides en 2004 dans les terri-
toires contaminés, 160 avaient des malforma-
tions congénitales et 47 étaient victimes du
cancer [Législation ukrainienne, 2006].

12. De 1987 a 1989, il était typique que les
enfants des territoires fortement contaminés
souffrent de troubles fonctionnels de divers
systémes organiques, révélateurs de déséqui-
libre hormonal et immunitaire. En 1996, ces
perturbations fonctionnelles étaient devenues
des pathologies chroniques avec des rechutes a
long terme relativement résistantes aux traite-
ments [Stepanova et al., 1998].

13. En dépit des programmes sociaux et
médicaux intensifs mis en place de 1986 a
2003, le nombre (en pourcentage) d'enfants
« médicalement en bonne santé » dans les terri-
toires touchés a diminué de 3,7 fois (de 27,5 a
7,2%), et le nombre (en pourcentage) d'enfants
« chroniquement malades » a augmenté de
8,4% en 1986-1987 a 77,8% en 2003 (Figure
3.2). En méme temps, dans les régions moins
contaminées, le nombre d'enfants en bonne
santé est resté constant au cours des 20 der-
niéres années — a hauteur de 30% [Burlak et
al., 2006].
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Figure 3.2. Nombre (en pourcentage) d’enfants
« médicalement en bonne santé » (1) et de ceux
atteints de « pathologies chroniques » (2) dans les
territoires contaminés d’Ukraine de 1987 a 2003
[Stepanova, 2006a]

14. En Ukraine, pendant les 15 a 18 années
suivant la catastrophe, il y a eu une augmenta-
tion constante du nombre d'enfants invalides :
de 2,8 (pour 1000) en 2000 a 4,57 en 2004
[Stepanova, 2006 ; Figure 3.3].

15. Le niveau de la morbidité générale
parmi les enfants de personnes évacuées a
augmenté de 1,4 fois de 1987 a4 1992 (de 1 224
a 1 665 pour 1000). La prévalence des mala-
dies pour cette période a plus que doublé
(1425 a 3 046). La morbidité générale a aug-
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menté de 1,5 a 2,4 fois dans les territoires con-
taminés depuis la période précédant la catas-
trophe jusqu'en 1992. Dans le méme temps,
dans I’ensemble de 1’Ukraine, la morbidité des
enfants a crii aussi, mais pas autant [Lukyano-
va et al., 1995]. Cette tendance se poursuit :
455,4 pour 1000 en 1987, 866,5 en 1990,
1 160,9 en 1995, 1 367,2 en 2000 et 1 422,9 en
2004 [Stepanova, 2006].

51 %o

4_

3

2

1

0987 1900 1993 1996 1999 2003

Figure 3.3. Nombre d’enfants invalides (pour
1 000) en Ukraine de 1987 a 2003 [Stepanova,
20064a]

16. Aprés la catastrophe, le nombre (en
pourcentage) d'enfants « médicalement en
bonne santé » dans les territoires contaminés a
nettement diminué et le nombre d'enfants ma-
lades a augmenté de maniére significative (Ta-
bleau 3.5).

17. Selon les enquétes annuelles réalisées
au cours de la période de 1988 a 2005, il y a eu
beaucoup moins d'enfants de liquidateurs con-
sidérés comme « médicalement en bonne san-
té » par rapport a ceux qui se trouvaient dans
les groupes témoins (2,6-9,2% par rapport a
18,6-24,6%) ; en outre, les enfants de ces li-
quidateurs étaient, de fagon significative (sta-
tistiquement parlant), plus grands et davantage
en exces de poids [Kondrashova et al., 2006].

18. Dans les territoires contaminés, les en-
fants étaient plus petits que la normale et
avaient un faible poids corporel [Kondrashova
et al., 2006].

19. Dans les années 1988 a 2002, parmi les
personnes évacuées, le nombre « d'adultes
sains » est tombé de 68 a 22% et le nombre de
« malades chroniques » a grimpé de 32 a 77%
[Rapport national d’Ukraine, 2006].

20. De 1987 a 1992, chez les enfants éva-
cués de la zone des 30 km, le niveau de la
morbidité globale a plus que doublé ; il a cri
d’un facteur 2,4 dans le secteur de Polésie de la
région de Kiev et respectivement de 2,0 et 1,8
dans les districts de Naroditchi et Korosten de
la région de Jitomir [Smolyar, Prichko, 1995].
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Tableau 3.5. Etat de santé des enfants (pourcentage par groupe d’état de santé) des territoires contaminés

d’Ukraine de 1986 a 1991 [Luk’yanova et al., 1995]

Groupe d’état de santé 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Premier (sain) 56,6 50,9 54,9 39,9 25,9 19,5
Deuxieme 34,2 39,1 34,7 41,7 29,3 28,0
Troisieme 8,4 8,9 9,2 16,8 43,1 50,2
Quatrieme 0,8 1,1 1,2 1,6 1,7 2,3

21. En 2009, les niveaux sanitaires les plus
bas ont été relevés chez des enfants de liquida-
teurs nés en 1987, avec seulement 1,8% dans le
groupe « en bonne santé » [Ministére ukrainien
de la santé, 2011].

22. Chez les évacués, d’apres les données
du Registre d’Etat d’Ukraine, de 1988 a 2010,
le pourcentage de ceux en bonne santé a bais-
sé, passant de 67,7% a 21,5%, et le pourcen-
tage de personnes souffrant de maladies chro-
niques est passé de 31,5% a 78,5% [Ministere
ukrainien de la santé, 2011].

23. La morbidité chez les adultes et les ado-
lescents dans les territoires fortement contami-
nés a quadruplé : de 137,2 pour 1 000 en 1987
a 573,2 en 2004 [Horishna, 2005].

24. En 1991, l'essentiel des handicaps phy-
siques primaires dans les territoires contaminés
était di a des problémes circulatoires (39,0%)
et a des maladies du systeme nerveux (32,3%).
Depuis 2001, le cancer représente I'essentiel
des handicaps primaires (53,3% en 2005). Pour
la période de 1992 a 2005, le nombre de per-
sonnes souffrant d'une tumeur a plus que sex-
tuplé.

Tableau 3.6. Maladies (%) invalidantes primaires
lites a la catastrophe de Tchernobyl de 1992 a
2005 [Ipatov et al., 2006]

Maladies 1992 2001 2005
Néoplasmes 8,3 43,0 53,3
I\ﬂglrz\i/c;i::; du systéme 409 45 45
25. Selon les données officielles de

I'Ukraine, au début de 2005, on comptait
148 199 personnes dont l'invalidité résultait de
la catastrophe de Tchernobyl ; parmi elles se
trouvaient 3 326 enfants [Ipatov et al., 2006].
26. De 1988 a 1997, l'augmentation de la
morbidité liée aux niveaux de rayonnement a
été plus apparente dans les territoires fortement
contaminés : jusqu'a 4,2 fois dans une zone
avec plus de 15 Ci/km?, jusqu'a 2,3 fois dans
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une zone avec 5 a 15 Ci/km? et jusqu'a 1,4 fois
dans une zone avec 1 a 5 Ci/km?* [Pry-
syazhnyuk et al., 2002a].

27. Au cours de la période de 1988 a 2004,
le nombre de « liquidateurs » en bonne santé a
diminué de 12,8 fois : de 67,6 a 5,3%, et le
nombre de ceux atteints de maladies chro-
niques a augmenté de 6,2 fois : de 12,8 a
81,4% [Rapport national d’Ukraine, 2006 ;
Législation ukrainienne, 2006].

28. Parmi les adultes évacués, la prévalence
des maladies non cancéreuses a augmenté de
4,8 fois (632 a 3037 pour 10 000 de 1988 a
2002 ; Figure 3.4). A compter de 1991-1992,
l'apparition et la prévalence de ces maladies
ont été au-dessus de la moyenne du pays [Rap-
port national d’Ukraine, 2006].
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Figure 3.4. Prévalence des maladies non can-
céreuses chez les adultes évacués et dans la popu-

lation de I'Ukraine de 1988 a 2003 [Rapport national
d’Ukraine, 2006]

29. De 1988 a 2002, le handicap physique
parmi les adultes évacués a augmenté de 42
fois (de 4,6 a 193 pour 1 000) [Rapport natio-
nal d’Ukraine, 2006].

30. De 1988 a 2003, les incapacités chez les
liquidateurs ont augmenté de 76 fois (de 2,7 a
206 pour 1 000) [Buzunov et al., 2006].

31. De 1988 a 1999, la morbidité primaire a
doublé parmi les populations des territoires
contaminés (de 621 a 1276 et de 310 a 746
pour 1 000). A partir de 1993, ces paramétres
ont constamment dépassé les normes ukrai-
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niennes [Prysyazhnyuk et al., 2002a ; Rapport
national d’Ukraine, 2006] et vont toujours
croissant (Tableaux 3.7 et 3.8) [Grodzinsky,
1998 ; Législation ukrainienne, 2006].

Tableau 3.7. Pourcentage de personnes « médica-
lement saines » dans les trois catégories de vic-
times de Tchernobyl en Ukraine de 1987 a 1994
[Grodzinsky, 1998]

Année Liquidateurs  Evacué(e)s  Enfants nés de
parents irradiés

1987 82 59 86

1988 73 48 78

1989 66 38 72

1990 58 29 62

1991 43 25 53

1992 34 20 45

1993 25 16 38

1994 19 18 26

Tableau 3.8. Morbidité (pour 1 000) dans les terri-
toires irradiés d’Ukraine [Grodzinsky, 1999 ; Législa-
tion ukrainienne, 2006]

Année Adultes et adolescents
1987 421,0
1994 12559
2004 2097,8

32. Dans les districts fortement contaminés
de la province de Tchernigov, la morbidité
générale a largement dépassé celle des zones
moins contaminées et, pour la province entiére,
la morbidité générale était bien plus élevée 10
années apres la catastrophe que celle des 10
années la précédant [Donets, 2005].

33. La morbidité générale des liquidateurs
ukrainiens a augmenté de 3,5 fois dans les 10
années suivant la catastrophe [Serdyuk et Bo-
byleva, 1998].

34. Les symptomes typiques dans les terri-
toires contaminés au cours de la premiére an-
née suivant la catastrophe comprenaient une
fatigue d'installation rapide (59,6%), des cé-
phalées (65,5%), une instabilité¢ de la pression
artérielle (37,8%), des réves anormaux (37,6%)
et des douleurs articulaires (30,2%) [Buzunov
etal., 1995].

35. Depuis 1987, le nombre de liquidateurs
dans la catégorie « malades » a constamment
augmenté : de 18, 27, 34, 42, 57, 66, 75,
jusqu’a 81% (Tableau 3.7) [Grodzinsky, 1999].
Au cours des 18 années qui ont suivi la catas-
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trophe, le nombre de liquidateurs « malades » a
dépassé 94%. En 2003, quelque 99,9% des
liquidateurs étaient officiellement « malades »
a Kiev, 96,5% dans la province de Soumy et
96,0% dans la province de Donetsk [Pedchen-
ko, 2004 ; Lubensky, 2004].

36. Pendant la période de 1987 a 1994, il y
a eu une augmentation exponentielle des han-
dicaps primaires (invalidité¢) chez les liquida-
teurs et les personnes évacuées, dépassant les
normes ukrainiennes (Tableau 3.9).

Tableau 3.9. Invalidités primaires (pour 1 000) en
Ukraine de 1987 a 1994 [Grodzinsky, 1999]

Année  Liquidateurs  Evacué(e)s Ukraine
1987 9,6 2,1 0,5
1994 23,2 9,5 0,9

37. Le taux d’invalidité chez des pompiers
ukrainiens dans les territoires contaminés (en
15 ans, plus de 800 incendies se sont déclarés
dans la zone d’exclusion, concernant 2 500
batiments et 14 000 hectares de foréts et
d’anciennes terres agricoles sur le territoire de
la centrale de Tchernobyl) a cri de 2,8 (pour
1 000) en 1988 a 13,7 en 1998 [Azarov et al.,
2001].

38. D’aprés des données officielles [Minis-
téere ukrainien de la santé], le nombre
d’invalides reconnus en Ukraine a la suite de la
catastrophe a été le suivant :

1991 : 200 personnes,
1997 : 64 500 personnes,
2009 : 110 827 personnes.

39. L’invalidité a commencé a augmenter
brusquement a partir de 1991 et, en 2003, elle
avait augmenté de 10 fois (Figure 3.5).
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Figure 3.5. Invalidité suite a des maladies non
cancéreuses chez les liquidateurs ukrainiens (1986-
1987) de 1988 a 2003 [Rapport national d’Ukraine,
2006]
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40. L’accroissement du nombre d’invalides 2. Les enfants des provinces contaminées
parmi les liquidateurs a culminé en 2002. De sont tombés malades beaucoup plus souvent
2003 a 2010, l’augmentation du nombre que les enfants des régions « propres ». Les
d’invalides a ralenti en raison de l’effet d’un plus grandes différences de morbidité sont
facteur de « réalisation », ainsi que de la mor- observées dans la classe « symptdmes, phéno-
talité (Figure 3.6). menes et conditions imprécises » [Kulakov et

al., 1997].
400 % —e= moins de 40 ans 3. De 1995 a 1998, le taux de prévalence

—=— 40 ans et plus

annuelle de toutes les maladies enregistrées
—— ensemble

chez les enfants des districts sud-ouest de la
province de Briansk (Cs-137 > 5 Ci/km?) était
. . ; de 1,5 a 3,3 fois supérieur au taux de la pro-

1992 1997 2002 2010 vince et a celui de toute la Russie [Fetysov,

Figure 3.6. Dynamique, durant la période 1998- 1999.; 'Krukyshey et al., 2001a.]. En 2(,)04’ la
2010, du taux dinvalidité chez les liquidateurs des morbidité infantile dans ces districts tait le
années 1986-1987 en fonction de leur age au mo- double de la moyenne de la province [Sergeeva
ment de la catastrophe [Ministére ukrainien de la et al., 2005].
santé, 2011] 4. La morbidité infantile dans les districts
contaminés de la province de Kalouga était
nettement plus élevée 15 ans aprés la catas-
trophe [Ignatov et al., 2001].

5. Pour les années 1981 a 2000, les mala-
dies de l'enfance, diagnostiquées des la nais-

3.3. Russie

1. L’« état de santé de la population » (la
somme de l'invalidité et de la morbidité) dans
la partie russe des territoires européens de

. gy n mesuré r péri ns, mon-
Tchernobyl, mesuré de fagon globale, a empiré sance et mesurées par périodes .‘?e >a 18, MO
jusqu'a trois fois au cours des 10 ans aprés la trent une hausse dans les premicres décennies

catastrophe [Tsyb, 1996]. apres la catastrophe (Tableau 3.10).

Tableau 3.10. Morbidité des enfants selon le diagnostic initial (M = m pour 1 000) dans les districts contaminés
de la province de Kaluga de 1981 a 2000 [Tsyb et al., 2006]

Districts 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000
Trois fortement contaminés 128,2 +3,3 198,6 + 10,8** 253,1 + 64,4** 130,1 +8,5

Trois moins contaminés 130,0 + 6,4* 171,6 +9,0* 176,3 + 6,5* 108,9 + 16,8
Province entiére 815+6,3 100,4 +5,6 121,7+3,2 177,1 +10,0

* Significativement différent de la moyenne de la province ;
** Significativement différent de la moyenne de la province et de la période précédant la catastrophe

6. La fréquence de fausses couches et le (moyenne pour la Russie : 161) [Komogortse-
nombre de nouveau-nés de faible poids étaient va, 2006].
plus élevés dans les districts les plus contami- 9. La morbidité générale des adultes entre
nés de Klintsy et Novozybkov de la province 1995 et 1998 dans les districts contaminés par
de Briansk [Izhevsky et Meshkov, 1998]. le Cs-137 au-dela de 5 Ci/km? était notable-

7. Le nombre d’enfants de faible poids de ment plus élevée que dans la province de
naissance dans les territoires contaminés a Briansk dans son ensemble [Fetysov, 1999b ;
augmenté de plus de 43% et le risque de nais- Kukyshev et al., 2001a].
sance d'un enfant malade dans cette région a 10. La morbidité générale des liquidateurs
plus que doublé par rapport a celui d’un groupe russes (3 882 examinés) qui « avaient moins de
témoin : 66,4 + 4,3% contre 31,8 + 2,8% [Lya- 30 ans » au moment de la catastrophe a triplé
ginskaya ef al., 2002]. au cours des 15 années ultérieures ; dans le

8. Le handicap des enfants dans I'ensemble groupe des « 31-40 ans », le pic de morbidité
de la province de Briansk en 1998-1999 était primaire est survenu 8 a 9 ans aprés la catas-
double de celui de trois des districts les plus trophe [Karamullin et al., 2004].

contaminés : 352 contre 174 pour 1000
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11. La morbidité des liquidateurs est supé-
rieure a celle du reste de la population russe
[Byryukov et al., 2001].

12. Dans la province de Briansk, on note
chez les liquidateurs une tendance générale a la
hausse de la morbidit¢ de 1995 a 1998 (de
1 506 a 2 140 pour 1 000) [Fetysov, 1999b].

13. Tous les liquidateurs russes, des
hommes jeunes pour la plupart, étaient initia-
lement en bonne santé. Pendant les 5 ans apres
la catastrophe, 30% d'entre eux ont été officiel-
lement reconnus comme « malades » ; 10 ans
apres, moins de 9% d'entre eux étaient consi-
dérés comme « sains » et au bout de 16 ans,
seulement tout au plus 2% étaient « sains »
(Tableau 3.11).

Tableau 3.11. Etat de santé des liquidateurs
russes : pourcentage de personnes officiellement
reconnues comme « malades » [lvanov et al,
2004 ; Prybylova et al., 2004]

Années Pourcentage
apres la catastrophe de « malades »
0 0
5 30
10 90-92
16 98-99

14. Quatorze ans apres la catastrophe, chez
83 liquidateurs examinés habitant la région de
Tomsk, on a noté une aggravation de la patho-
logie holosomatique, un accroissement incon-
testable du nombre de maladies — standardisées
par age — des systémes cardiovasculaire, respi-
ratoire, digestif, ostéo-musculaire et urinaire.
Plus des trois quarts des liquidateurs ont souf-
fert d’affections chroniques, en moyenne huit
maladies pour un méme liquidateur [Porovskiy
et al., 2006b].

15. La morbidité¢ des liquidateurs habitant
dans la région de Tomsk a augmenté d’un fac-
teur supérieur a 17 a partir de 1993 : 3289
affections pour 1000 liquidateurs en 1993 et
5329,7 en 2004, soit trois fois plus que dans la
population de la région (1200 a 1800 pour
1 000).

Le dépassement du niveau régional pour les
maladies du systéme nerveux atteint un facteur
11, un facteur 8 pour les organes de 1’appareil
digestif, 4 a 5 pour les systémes endocrinien,
ostéo-musculaire et circulatoire, et 2 a 3 pour
les troubles psychiques et les affections des
organes respiratoires. Ces derniéres années, les
dysfonctionnements légers ont fait place a une
pathologie chronique. Dans la structure de la
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morbidité, les maladies touchent en premier
lieu les organes digestifs (19%), le systéme
ostéo-musculaire (16 a 18%), le systéme circu-
latoire (16 a 17%), les organes respiratoires (15
a 18%). On reléve en outre une trés grande
vulnérabilité des systémes nerveux (13 a 15%)
et endocrinien (4 a 5%) ; la part des troubles
psychiques est elle aussi trés forte (5 a 7%). La
morbidité par tumeurs malignes est en hausse
[Krayushkina et al., 2006].

16. Le rythme de mise en invalidité pri-
maire des liquidateurs de la région de Tomsk
durant les années 1993-2004 a culminé en
1997 (1206,2 pour 10000, alors que Ia
moyenne régionale est de 56,4 pour 10 000)
[Krayushkina et al., 2006]. Tous les ans, le
rythme de mise en invalidité de liquidateurs
dépasse de 5 a 10 fois (mais de 21 fois en
1997) les taux régionaux (en 2004, sur 316
liquidateurs de la région de Tomsk, il y avait
environ 40% d’invalides). Parmi les princi-
pales causes ayant conduit a une invalidité,
figurent les maladies du systéme nerveux et
des organes des sens (28,2%), puis viennent en
second lieu les maladies du systéme circula-
toire (24,1%) et en troisiéme position les
troubles psychiques (23,2%) [Krayushkina et
al., 2006].

17. De 1991 a 2005, 6 104 liquidateurs de
la région de Rostov (en moyenne a raison de
407 personnes par an), principalement de
jeunes hommes, ont été reconnus invalides
primaires. Durant toute cette période,
I’invalidité primaire a été provoquée par des
maladies du systéme circulatoire (70,2%), des
organes digestifs (9,1%), des organes respira-
toires (7,5%), du systéme endocrinien (5,9%)
et par des tumeurs malignes (3,2%), ce qui
différe notablement des données sur les
moyennes en Russie et dans la région [Aba-
zieva, 2007].

18. Une comparaison de données de suivi

dynamique complexe, pour 100 familles de
liquidateurs des années 1986-1988 du secteur
de Zalesny dans la ville de Novomoskovsk et
pour 100 familles qui y habitaient effective-
ment, fait apparaitre sur une durée de 15 an-
nées apres la catastrophe de nettes différences
entre elles quant a toute une série de résultats
(Tableau 3.12).
En analysant les données du tableau 3.12, il
faut tenir compte de ce que toute la ville de
Novomoskovsk (région de Toula) était un terri-
toire contaminé a 37-185 kBg/m? (1 a 5
Ci/km?) par du césium-137.
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Tableau 3.12. Résultats du suivi dynamique complexe de 100 familles de liquidateurs des années 1986-1988 du
secteur de Zalesny dans la ville de Novomoskovsk et de 100 familles qui y habitaient effectivement, sur une du-

rée de 15 années apres la catastrophe [Gerasimova, 2006]

Parameétre

Familles des liquidateurs

Valeur témoin

Fréquence des consultations
Nombre d’examens diagnostiques
Nombre de consultations
Nombre d’hospitalisations

Nombre moyen de maladies chroniques

2,1 1,2

18 1,2
18 0,04
0,12 0,03

6,2 — liquidateurs 1,1
leurs épouses) (1,6)

@1-

19. D’aprés les données radiologiques de
toute 1’armée, on constate chez les liquidateurs
agés de 40 a 50 ans un niveau maximal de
morbidité primaire pour les maladies du sys-
téme circulatoire, du systéme endocrinien, du
systéme nerveux et des organes des sens, des
organes digestifs, des organes urinaires, du
systéme ostéo-musculaire et des tissus con-
jonctifs [Karamoullin et al., 2006a].

20. La morbidité totale des liquidateurs de
Russie due a toutes les classes de maladies
entre 1993 et 1996 était d'environ 1,5 fois su-
périeure a celle de groupes témoins dans la
population [Kudryashov, 2001 ; Ivanov et al.,
2004].

21. Le nombre de maladies diagnostiquées
chez chaque liquidateur a augmenté : jusqu'en
1991, chaque liquidateur avait une moyenne de
2.8 maladies ; en 1995, de 3,5 maladies et, en
1999, de 5,0 maladies [Lyubchenko et Agal't-
sov, 2001 ; Lyubchenko, 2001].

22. Chez les liquidateurs, l'invalidité était
évidente deux ans aprés la catastrophe et elle a
augmenté de fagon drastique (Tableau 3.13).

Tableau 3.13. Handicap chez les liquidateurs (%oo)
comparé aux doses calculées de radiation de 1990
a 1993 [Ryabzev, 1998]

Handicapé(e)s (%o)
Année 0-5 cGy 5-20 cGy > 20 cGy
1990 6,0 10,3 17,3
1991 12,5 214 31,1
1992 28,6 50,1 57,6
1993 43,5 74,0 87,4

23. En 1995, le niveau de handicap chez les
liquidateurs était le triple de celui de groupes
témoins [Conseil de sécurité russe, 2002] et il
était quatre fois plus élevé en 1998 [Roma-
menkova, 1998]. Quelque 15 ans aprés la ca-
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tastrophe, 27% des liquidateurs de Russie sont
devenus invalides & un a4ge moyen de 48-49
ans [Rapport national de Russie, 2001]. En
2004, jusqu'a 64,7% de tous les liquidateurs en
age de travailler étaient en invalidité [Zubovs-
ky et Tararukhyna, 2007].

3.4. Autres pays

1. FINLANDE : Le nombre d'accouche-
ments prématurés a augmenté juste apres la
catastrophe [Harjulehto et al., 1989].

2. GRANDE-BRETAGNE : Au Pays de
Galles, l'une des régions les plus fortement
contaminées par les retombées de Tchernobyl,
des poids de naissance anormalement bas
(moins de 1 500 g) ont été observés en 1986-
87 (Figure 3.7).

nouveau-nés en

Ci/km? | 5r-90 insuffisance pondérale (%)
109
4l ' e / \\_
0.8
2 \
- }__,..--J—-—f Y—)
1983 1989 1992

Figure 3.7. Pourcentage de nouveau-nés ayant
un poids de naissance inférieur a 1,5 kg de 1983 a
1992 (courbe supérieure) et niveau de Sr-90 dans le
sol (courbe inférieure) au Pays de Galles [Busby,
1995]

3. HONGRIE : Parmi les nourrissons nés en
mai-juin 1986, il y a eu un nombre significati-
vement plus élevé de nouveau-nés de faible
poids de naissance [Wals et Dolk, 1990].

4. LITUANIE : Chez les liquidateurs (dont
1 808 ont survécu), la morbidité a été nette-
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ment plus élevée parmi ceux qui avaient de 45
a 54 ans durant leur temps de service a Tcher-
nobyl [Burokaite, 2002].

5. SUEDE : Le nombre de nouveau-nés de
faible poids de naissance a été significative-
ment plus ¢élevé en juillet 1986 [Ericson et
Kallen, 1994].

*hkkhkhkk

11 est clair que, dans les territoires fortement
contaminés par les retombées de Tchernobyl, la
morbidité générale a considérablement aug-
menté ainsi que les taux de handicap chez les
liquidateurs et d'autres personnes exposés a des
doses plus élevées de rayonnement que la po-
pulation globale ou des groupes témoins non
irradiés. Certes, il n'y a pas de relation directe
témoignant des effets de la catastrophe de
Tchernobyl sur ces chiffres, mais la question
est : qu'est-ce qui pourrait expliquer I'augmen-
tation de la maladie et du handicap coincidant
précisément dans le temps et avec des niveaux
accrus de contamination par des matiéres ra-
dioactives, si ce n'est Tchernobyl ?

L'AIEA et 'OMS ont suggéré [Forum de
Tchernobyl, 2006] que les taux accrus de mor-
bidité sont dus en partie a des facteurs sociaux,
économiques et psychologiques. Les facteurs
socio-économiques ne peuvent pas étre invo-
qués parce que les groupes comparés sont
identiques quant a leur situation sociale et éco-
nomique, leur environnement naturel, leur
composition par age, etc., et ne différent que
par leur exposition a la contamination de
Tchernobyl. Selon les références scientifiques,
telles que le « rasoir d’Occam », la « méthode
de Mills » et, au XXéme siécle, les critéres de
Bradford Hill, on ne peut discerner pour ce
niveau de maladie aucune autre raison que la
contamination radioactive due a la catastrophe
de Tchernobyl.
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Chapitre 4. Le vieillissement accéléré comme conséquence
de la catastrophe de Tchernobyl

Alexey V. Yablokov

Le vieillissement accéléré est une conséquence bien connue de l'exposition aux
rayonnements ionisants. Ce phénoméne apparait a des niveaux plus ou moins élevés
chez toutes les populations contaminées par les radionucléides de Tchernobyl.

1. Les enfants vivant dans tous les terri-
toires du Belarus fortement contaminés par les
retombées de Tchernobyl présentent une cons-
tellation caractéristique de maladies séniles
[Nesterenko, 1996 ; et de nombreux autres].

2. Les enfants des zones contaminées du
Belarus présentent des modifications de carac-
tere sénile de l'épithélium du tube digestif
[Nesterenko, 1996 ; Bebeshko et al., 2006].

3. Sur 69 enfants et adolescents hospitalisés
au Belarus de 1991 a 1996 avec un diagnostic
de calvitie prématurée (alopécie), 70% prove-
naient de territoires fortement contaminés
[Morozevich et al., 1997].

4. L’état de [D’appareil bucco-dentaire
d’enfants habitant dans des secteurs radiocon-
taminés ne correspond pas a leur age officiel
comparé a celui d’enfants considérés par con-
vention comme indemnes : il réveéle des signes
de sénilité précoce [Arabskaya, Smirnova et
al., 2006].

5. L'age biologique des habitants des terri-
toires d'Ukraine contaminés par la radioactivité
dépasse leur age d'état civil de 7 a 9 ans
[Mezhzherin, 1996]. Le méme phénoméne est
observé en Russie [Malygin et al., 1998].

6. Les hommes et les femmes d'dge moyen
vivant dans des territoires contaminés par le
Cs-137 a un niveau dépassant 555 kBg/m? sont
morts de crises cardiaques 8 ans plus jeunes
qu’en moyenne au Belarus [Antypova et Babi-
chevskaya, 2001].

7. Les habitants des territoires ukrainiens
lourdement contaminés par les radiations ont
développé des anomalies de l'accommodation
et d'autres changements oculaires de type sé-
nile [Fedirko, 1999 ; Fedirko et Kadoschnyko-
va, 2007].
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8. Le vieillissement précoce est une caracté-
ristique typique observée chez les liquidateurs
et beaucoup d'entre eux développent des mala-
dies 10 a 15 ans plus t6t que la moyenne de la
population. L'dge biologique des liquidateurs
calculé selon les caractéristiques de vieillisse-
ment est de 5 a 15 ans supérieur a leur age
d'état civil [Gadasyna, 1994 ; Romanenko et
al., 1995 ; Tron'ko et al., 1995 ; Ouchakov et
al., 1997].

9. Les caractéristiques préséniles des liqui-
dateurs comprennent :

* de multiples maladies caractéristiques
de la sénilité a un age précoce (10,6
maladies diagnostiquées chez un liqui-
dateur dépassent de 2,4 fois la norme
d'age) ;

» des modifications dégénératives et dys-
trophiques dans divers organes et tissus
(par exemple : ostéoporose, cholécys-
tite chronique, pancréatite, stéatose du
foie, dystrophie rénale, troubles articu-
laires, musculaires et autres) ;

* une accélération du vieillissement des
vaisseaux sanguins, y compris ceux du
cerveau, conduisant & une encéphalopa-
thie sénile chez les personnes de 40 ans,
et une artériosclérose généralisée ;

» des modifications oculaires, dont la ca-
taracte sénile précoce, la presbytie pré-
maturée et l’athérosclérose des vais-
seaux rétiniens ;

* une baisse des fonctions mentales supé-
rieures caractéristique de la sénilité ;

» un développement du diabéte de type 11
chez les liquidateurs de moins de 30
ans ;
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* une perte de la stabilité du systéme an-
tioxydant ;

e une artériosclérose des vaisseaux de la
rétine ;

e des troubles auditifs et vestibulaires
précoces ;

e des troubles séniles de I’ouie et de
I’appareil vestibulaire.

[Antypova ef al., 1997a, b ; Zhavoronkova
et al., 2003 ; Kholodova et Zubovsky, 2002 ;
Zubovsky et Malova, 2002 ; Vartanyan et
al., 2002 ; Krasylenko et Eler Ayad, 2002 ;
Kirke, 2002 ; Stepanenko, 2003 ; Kharchen-
ko et al., 1998, 2004 ; Druzhynyna, 2004 ;
Fedirko et al., 2004 ; Oradovskaya et al.,
2006 ; Teplyakova et al., 2007 ; Fedirko et
Kadochnikova, 2006 ; Kholodova, Chiroko-
va et al., 2008].

10. Chez les liquidateurs, une preuve de
l'accélération du temps biologique est le rac-
courcissement du rythme intracircadien de la
pression artérielle [Talalaeva, 2002].

11. La sénescence précoce des liquidateurs
révele une figure typique du vieillissement
biologique : une activation non spécifique du
systéme immunitaire qui s’accompagne d’une
baisse du niveau de restauration érythrocytaire
du glutathion, d’une plus forte présence de sa
forme oxydée et d’un accroissement de la
quantité de groupements carbonyles des pro-
téines [Altoukhova et al., 2007].

12. Les anomalies prouvant le vieillisse-
ment accéléré chez pratiquement tous les liqui-
dateurs sont des modifications des parois des
vaisseaux sanguins menant au développement
de l'athérosclérose. Des changements sont éga-
lement observés dans les tissus épithéliaux,
dont ceux des intestins [Tlepshukov et al.,
1998].

13. Un taux de vieillissement accéléré, me-
suré a intervalles de 5 ans, marqué par des
modifications  biologiques et  cardio-
pulmonaires (et pendant 11 ans par des chan-
gements physiologiques) a été constaté chez
81% des hommes et 77% des femmes liquida-
teurs (306 examinés). Les liquidateurs de
moins de 45 ans sont plus vulnérables. L'age
biologique des liquidateurs qui ont travaillé sur
le site de la catastrophe de Tchernobyl dans les
4 premiers mois apres l'accident dépasse 1'age
biologique de ceux qui y ont travaillé par la
suite [Polyukhov et al., 2000].
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14. 11 est supposé que l'apparition accélérée
des changements liés a 1'dge dans les organes
des liquidateurs est la manifestation d’un
« syndrome progéroide » radio-induit [Polyuk-
hov et al., 2000 ; Bebeshko et al., 2006].

soskosk skok koskok

Le vieillissement radio-induit par suite de la
catastrophe de Tchernobyl a déja touché des
centaines de milliers de personnes et, a
I’avenir, il en concernera des millions.
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Chapitre 5. Maladies non cancéreuses
apreés la catastrophe de Tchernobyl

Alexey V. Yablokov

Ce chapitre décrit 1'éventail et I'ampleur des maladies non cancéreuses qui ont été
observées parmi les populations exposées. Des effets indésirables résultant de 1'irra-
diation de Tchernobyl ont été retrouvés dans tous les groupes étudiés. Des dom-
mages cérébraux ont été constatés chez les personnes directement exposées, les li-
quidateurs et les personnes vivant dans les territoires contaminés, ainsi que chez
leur descendance. Des cataractes prématurées, des anomalies des dents et de la
bouche et des maladies sanguines, lymphatiques, cardiaques, pulmonaires, gastroen-
térologiques, urologiques, osseuses, dermatologiques affligent et handicapent la po-
pulation, qu’elle soit jeune ou dgée. Un dysfonctionnement du systéme endocrinien,
en particulier de la thyroide, est beaucoup plus répandu que I’on ne pouvait suppo-
ser, avec quelque 1 000 cas de dysfonctionnement pour chaque cas de cancer de la
thyroide, une augmentation marquée apres la catastrophe. Des altérations géné-
tiques et des anomalies congénitales se développent surtout chez les enfants de liqui-
dateurs et chez les enfants nés dans des zones ayant subi une contamination par les
radio-isotopes a des niveaux élevés. Des anomalies immunologiques et une augmen-
tation des infections virales, bactériennes et parasitaires sont monnaie courante chez
les personnes vivant dans les zones fortement contaminées. Pendant plus de 20 ans,
la morbidité globale est restée élevée chez les personnes exposées a l'irradiation pro-
voquée par Tchernobyl. On ne peut pas donner foi a I'explication selon laquelle ces
chiffres sont dus seulement a des facteurs socio-économiques. Les conséquences né-
fastes de la catastrophe sont amplement prouvées dans ce chapitre et concernent des
millions de personnes.

¢élevée chez les habitants des territoires conta-
minés que pour I'ensemble de la population du
Belarus ; ces taux étaient respectivement de
279, 175 et 74 pour 100 000 [Matsko, 1998].

5.1. Maladies du sang
et du systeme lymphatique

Tant pour les enfants que pour les adultes,

les maladies du sang et du systéme circulatoire
et lymphatique figurent parmi les consé-
quences les plus répandues de la contamination
radioactive de Tchernobyl et constituent une
cause majeure de morbidité¢ et de déces pour
les personnes ayant travaillé comme liquida-
teurs.

5.1.1. Maladies du sang
et des organes hématopoiétiques

5.1.1.1. Belarus

1. Neuf ans apres la catastrophe, l'incidence
des maladies du sang et des organes hémato-
poiétiques était 3,8 fois plus élevée chez les
personnes évacuées. Elle était 2,4 fois plus
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2. En 1995, pour les liquidateurs bélarusses,
l'incidence des maladies du sang et des organes
hématopoiétiques était 4,4 fois plus élevée que
celle des groupes témoins dans I’ensemble de
la population (304 et 69 pour 100 000) [Mats-
ko, 1999, d’aprés Kudryashov, 2001].

3. L’incidence des anomalies hématolo-
giques €tait bien plus élevée chez les 1 220 424
nouveau-nés dans les territoires contaminés par
le Cs-137 a un niveau supérieur a 1 Ci/km?
[Busuet et al., 2002].

4. En 1996, I’incidence des maladies du
sang et du systeéme lymphatique était 3 a 5 fois
plus élevée dans les districts les plus contami-
nés de Stoline et Louninets de la province de
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Brest que dans les districts moins contaminés
[Gordeiko, 1998].

5. Dans le sang périphérique de 26 enfants
en bonne sant¢ d’un bourg du district de
Maysky-Tcherikov de la région de Moguilev,
qui ont vécu avant 1989 dans des territoires
extrémement radiocontaminés de ce district, on
a découvert de fortes mutations de la chroma-
tine interphasique des noyaux des lymphocytes
[Kroutchinsky ef al., 2006].

6. L'activité du complément sérique et le
nombre de cellules productrices du composant
C4 ont été nettement plus faibles chez 350
enfants de la zone du Belarus contaminée par
le Cs-137 ; dans les zones les plus contaminées
(> 15 Ci/km?), le niveau des cellules produc-
trices du composant C3 était nettement infé-
rieur [Zafranskaya et al., 1995].

7. L'activit¢ myélotoxique du sang (MTA)
et le nombre de lymphocytes T étaient considé-
rablement plus bas chez les patients atteints de
sclérose en plaques dans les zones contaminées
par le Cs-137 de 5 a 15 Ci/km? [Fyllypovich,
2002].

8. Les nombres absolu et relatif de lympho-
cytes et le pourcentage de cellules basophiles
étaient sensiblement plus élevés chez les
adultes et les adolescents vivant dans les terri-
toires de la province de Gomel avec un niveau
de contamination par le Cs-137 de 15 a 40
Ci/km? [Miksha et Danylov, 1997].

9. Les personnes évacuées et celles qui vi-
vent encore dans les territoires lourdement
contaminés ont des pourcentages beaucoup
plus bas de leucocytes qui ont exprimé le mar-
queur cellulaire pan-T CD3 [Baeva et Soko-
lenko, 1998].

10. Neuf ans apres la catastrophe, chez des
enfants du district de Kalinkovitchi, la fré-
quence de micronoyaux dans les lymphocytes
du sang périphérique était deux fois plus éle-
vée que chez des enfants de Minsk [Mikhale-
vitch et al., 2000].

11. Chez les habitants des provinces de Vi-
tebsk et de Gomel qui ont développé des mala-
dies infectieuses dans les 3 premicres années
apres la catastrophe, le nombre de leucocytes
était bien plus élevé que chez ceux qui souf-
fraient déja de ces maladies [Matveenko ef al.,
1995].

12. Le nombre de cas d’états préleucé-
miques (syndrome myélodysplastique et ané-
mie aplastique) a fortement augmenté au cours
des 11 premicres années aprés la catastrophe
(Tableau 5.1).
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Tableau 5.1. Statistiques des cas annuels d’enfants
bélarusses ayant une dépression des organes hé-
matopoiétiques aprés la catastrophe [Gapanovich et
al., 2001]

1979-1985 1986-1992 1993-1997

Nombre moyen 9,3 14,0 15,6

de cas
Cas pour 10 000 0,60 + 0,09
1,00

0,71 +£0,1*

1,46%* 1,73*

*p < 0,05.

13. D'importants changements dans la
structure de la couche d'albumine de la mem-
brane érythrocytaire (fragilité cellulaire accrue)
sont survenus chez des enfants de liquidateurs
nés en 1987 [Arynchin et al., 1999].

14. Au Belarus, il existe une corrélation
entre la hausse de l'anémie par carence en fer
et le niveau de contamination radioactive dans
le territoire [Dzykovich et al., 1994 ; Neste-
renko, 1996]. Dans les zones contaminées de la
province de Moguilev, le nombre de personnes
ayant une leucopénie et une anémie a ét¢ mul-
tiplié¢ par 7 de 1986 a 1988 par rapport a 1985
[Gofman, 1994a]. Bien que 1’anémie soit géné-
ralement liée a des carences nutritionnelles,
elle résulte également, tout comme dans le cas
de la contamination par le plomb, des effets
des rayonnements sur la moelle osseuse, la-
quelle produit les leucocytes et les érythro-
cytes.

15. D’aprées les données de statistiques mé-
dicales officielles, pendant les années 2002-
2008, la morbidité primaire de toute une popu-
lation de la région de Gomel souffrant
d’affections des tissus lymphatiques et éry-
thropoiétiques a augmenté de 56,6% (de 15,9 a
24,9 pour 100 000), notamment avec la leucose
qui a augmenté de 90,3% (de 7,2 a 13.,7), les
tumeurs malignes des tissus lymphatiques et
érythropoiétiques qui ont augmenté de 26,7%
(de 18,7 a 23,7). Au cours de cette période, la
morbidité globale de toute la population qui
souffrait de tumeurs malignes des tissus lym-
phatiques et érythropoiétiques a crii de 43,2%
[Sosnovskaya et Kotova, 2010].

16. Pendant les années 1986-2000, des
examens annuels du sang périphérique de 83
liquidateurs de la période 1986-1988 ont mis
en évidence une augmentation du taux de lym-
phocytes, de monocytes et de réticulocytes et
une baisse du nombre de thrombocytes [Po-
rovsky et al., 2006a].
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17. Chez 37 liquidateurs hommes de la pé-
riode 1986-1988, on a observé dans la moelle
osseuse, dans les cellules de la série myéloide,
une baisse du nombre moyen de promyélo-
cytes, de myélocytes (avec un franchissement
de la limite inférieure de la norme), une dimi-
nution du nombre de normocytes basophiles et
polychromatophiles (ces derniers dépassant la
limite inférieure de la norme), une prolifération
accrue des normocytes oxyphiles. La valeur
moyenne du rapport leucocytes/érythroblastes
a été supérieure a la norme. Le nombre moyen
de cellules monocytaires a franchi la limite
supérieure d’amplitude de la norme [Porovsky
et al., 2006b].

18. Au cours de la période 2002-2008, la
mortalité chez les liquidateurs de la région de
Gomel, pour cause de maladies des tissus lym-
phatiques et érythropoiétiques, a augmenté de
120,0% (de 0,1 a 0,22 pour 1 000) [Sosnovs-
kaya et Kotova, 2010].

19. De 1991 a 1994, les produits primaires
de l'oxydation des lipides dans le plasma du
sang des enfants (0-12 mois) de Moguilev
(district de Krasnopolie), Gomel (district de
Korma) et Vitebsk (district de Ushachi), pro-
vinces contaminées par le Cs-137, ont forte-
ment diminué. La quantité de vitamines A et E
dans le sang des bébés des territoires les plus
contaminés (jusqu'a 40 Ci/km?) a diminué de
2,0 a 2,7 fois [ Voznenko et al., 1996].

20. Les enfants du district de Tchetchersk
(province de Gomel), a niveaux de 15 a 40
Ci/km? de Cs-137, et des districts de Mtsensk
et Bolkhov (province d'Orel, Russie), a ni-
veaux de 1 a 15 Ci/km?, ont deux a six fois
plus de produits d'oxydation lipidique. Les
taux de bio-antioxydants essentiels (BAO) ont
été 2 a 3 fois inférieurs aux normes pour les
tranches d'dge correspondantes. Les enfants
contaminés ont des taux de métabolisme des
BAO deux a dix fois plus élevés que les
normes d'age [Baleva ef al., 2001a].

21. Pour les gargons irradiés in utero, il 'y a
eu une réduction de la bilirubine directe et une
augmentation de la bilirubine libre dans le
sérum sanguin pendant plus de dix ans. Pour
les filles, il y a eu une concentration réduite de
ces formes directe et indirecte de la bilirubine
[Sychik et Stozharov, 1999a, b].

5.1.1.2. Ukraine

1. Dans les territoires fortement contami-
nés, le niveau de radicaux libres oxydants dans
le sang des enfants était nettement supérieur a
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celui observé dans les territoires les moins
contaminés : 1 278 + 80 contre 445 + 36, me-
surés sous forme d'impulsions par minute [Ho-
rishna, 2005].

2. Les enfants de liquidateurs et ceux vivant
dans les territoires contaminés avaient deux a
trois fois plus de pathologies du sang et des
organes hématopoiétiques que ceux des enfants
de territoires non contaminés [Horishna, 2005].

3. Les maladies du sang et du systéme cir-
culatoire chez les personnes vivant dans les
territoires contaminés ont augmenté de 11 a 15
fois au cours des 12 premicres années apres la
catastrophe (1988-1999) [Prysyazhnyuk et al.,
2002].

4. En 1996, les pathologies des organes
hématopoiétiques dans les territoires contami-
nés ¢taient 2,4 fois plus nombreuses que dans
I’ensemble de la population de I'Ukraine (12,6
et 3,2 pour 10 000) [Grodzinsky, 1999].

5. Pendant les 10 premicres années apres la
catastrophe, le nombre de cas de maladies du
sang et des organes hématopoiétiques chez les
adultes dans les territoires contaminés de la
province de Jitomir a augmenté de plus de 50
fois : de 0,2 a 11,5% [Nagornaya, 1995].

6. En une décennie apres la catastrophe, les
pathologies du sang et des organes hémato-
poiétiques chez les adultes et les adolescents
vivant dans les territoires contaminés a aug-
menté de 2,4 fois : de 12,7 en 1987 a un
maximum de 30,5 pour 10 000 en 1996. Pour
le reste de la population de 1'Ukraine, ce niveau
est le méme qu’avant la catastrophe [Grod-
zinsky, 1999].

7. Au cours de la période d’activité aigué de
I’iode (les premiers mois apres la catastrophe),
une morphologie anormale des cellules san-
guines a été décelée chez plus de 92% de 7 200
enfants suivis vivant dans la région et 32%
d'entre eux avaient aussi un hémogramme
anormal. Les anomalies incluaient un gonfle-
ment mitochondrial et une stratification des
membranes nucléaires, un élargissement des
espaces périnucléaires, des changements pa-
thologiques dans les surfaces cellulaires, une
diminution de la concentration de substances
cellulaires et une augmentation du volume
d'eau. Cette derniére est une indication de
dommages des membranes cellulaires [Stepa-
nova et al., 2006a, 2006b].

8. En 1987-1988, des changements qualita-
tifs dans les cellules sanguines ont ¢té consta-
tés chez 78,3% des enfants des zones soumises
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a des niveaux de rayonnement de 5 a 15
Ci/km? [Stepanova et Davidenko, 1995].

9. Dans les territoires contaminés, une
anémie a été retrouvée chez 11,5% de 1926
enfants examinés de 1986 a 1998 [Bebeshko et
al., 2000].

10. A partir des résultats des suivis sur 6
ans (1993-1998) de 12151 enfants de 38
bourgs du district de Naroditchi (région de
Jitomir) a niveau variable de contamination par
le césium-137, on a constaté que le nombre
d’érythrocytes, de thrombocytes et de leuco-
cytes, ainsi que le taux d’hémoglobine, étaient
indiscutablement plus bas dans les territoires
les plus contaminés [Stepanova et al., 2008].

11. Les enfants a maladies respiratoires ré-
cidivantes (MRR) vivant dans des territoires
radiocontaminés avaient un pourcentage de
lymphocytes T nettement moindre (et un plus
grand nombre de lymphocytes NK) en compa-
raison d’enfants souffrant de MRR, mais vi-
vant dans des territoires non contaminés. En
outre, il y avait moins de lymphocytes T CD3"
et CD4" chez les enfants des territoires a ni-
veau total d’irradiation due au césium-137
(134) et au strontium-90 > 1,0 mSv [Tcherny-
chov et al., 1997]. Lors d’une étude menée en
1994-1996 comparativement a 1’étude de ce
méme groupe d’enfants en 1991, le nombre de
lymphocytes T auxiliaires avait nettement di-
minué [Vykhovanets et al., 2000].

12. Durant les premiéres années apres la ca-
tastrophe, I’hémogramme de 36,3% des en-
fants qui habitaient dans des territoires radio-
contaminés de la région de Jitomir s’écartait de
la norme de leur tranche d’4ge ; au bout de 10
ans, on n’observait plus ces écarts [Soroko-
man, 1999].

13. On rencontre plus souvent des anémies
dans les territoires a niveau de radiocontamina-
tion de 15 a 40 Ci/km? Chez les enfants des
districts les plus radiocontaminés, le taux
d’éosinophiles augmente : 16,5% (du nombre
total d’enfants examinés dans le district) dans
le district d’Ovroutch, 19% dans celui de Na-
roditchi et 25,3% dans celui de Louga. Le taux
d’hémoglobine est incontestablement plus
élevé 1a ou le sol est contaminé a 1-5 Ci/km? et
réduit au-dessus de 15 Ci/km? Le nombre
global de leucocytes baisse dans les territoires
a niveau de contamination du sol supérieur a
15 Ci/km? [Doubyei, 2001].

14. La valeur de la majorité¢ des mesures du
sang périphérique est liée d’une maniére non
linéaire a la quantité de Cs-137 incorporée. En
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cas de radioactivité incorporée globale > 4 500
Bq, le nombre des érythrocytes augmente, les
taux d’hémoglobine et d’hématocrite s’¢lévent.
Avec une activité de 1 501 a 2 000 Bq et pour
6 001 a 10 000 Bq, le nombre de thrombocytes
a résolument baissé. Avec une activité de 1 501
a 4000 Bq et 10001 a 15000 Bq, le taux
d’éosinophiles et de basophiles a diminué. Il
existe une corrélation positive entre le taux de
neutrophiles a segmentation nucléaire et la
quantité de radioactivité incorporée. A des
niveaux de radioactivité incorporée de 501 a
1 500 Bq et 4 501 a 5000 Bq, le taux de lym-
phocytes décroit. En cas d’activité de 10 001 a
15 000 Bq, le taux de monocytes baisse nette-
ment [Doubyei, 2001].

15. Chez les enfants de liquidateurs vivant
dans des territoires contaminés, les pathologies
du sang et des organes érythropoiétiques sont
deux a trois fois plus fréquentes que dans
d’autres secteurs [Horishna, 2005].

16. Chez les personnes irradiées du fait de
la catastrophe, on met en évidence une plus
forte concentration de facteurs de croissance
thrombocytaire (isoforme dimérique) dans des
prélevements de moelle osseuse en cas de
myélofibrose avec métaplasic myéloide en
I’absence d’un stade de crise blastique (asso-
ciée a une augmentation du nombre de formes
cellulaires jeunes sur un mégacaryocyto-
gramme et a une forte prolifération de cellules
précurseurs hématopoiétiques) [Babyechko et
al., 2006].

5.1.1.3. Russie

1. Les maladies du sang et des organes hé-
matopoiétiques ont entrainé une morbidité
générale beaucoup plus importante chez les
enfants des zones contaminées [Kulakov et al.,
1997].

2. La morbidit¢é due a des anomalies du
sang et du systéme circulatoire a plus que dou-
blé chez les enfants des districts contaminés de
la province de Toula et a augmenté dans tous
les districts contaminés par rapport a la période
précédant la catastrophe [Sokolov, 2003].

3. En 1998, la morbidité générale annuelle
concernant le sang, les organes hématopoié-
tiques et l'appareil circulatoire d'enfants dans
les districts contaminés de la province de
Briansk a largement dépassé le niveau de la
province (19,6 contre 13,7 pour 1 000) [Fe-
tysov, 1999a].

4. Chez les liquidateurs, les pathologies du
sang et des organes hématopoiétiques ont
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augmenté de 14,5 fois entre 1986 et 1993
[Baleva et al., 2001].

5. D’aprés une enquéte, 10 ans apres la ca-
tastrophe, un nombre dangereusement faible de
lymphocytes a été constaté chez les enfants des
districts contaminés de la province de Briansk
[Luk'ianova et Lenskaya, 1996].

6. Dans les villages de la province de
Briansk, avec de trés hauts niveaux de conta-
mination des sols par le Cs-137 et une conta-
mination significative par le Sr-90, le taux
d'hémoglobine sanguin de pres de la moitié¢ des
enfants dépassait 150 g/litre [Lenskaya et al.,
1995].

7. Les personnes vivant dans les zones con-
taminées ont moins de lymphocytes avec réac-
tion adaptative et le nombre de personnes a
radiosensibilité accrue des lymphocytes a
augmenté [Burlakova ef al., 1998].

8. Vingt ans apres la catastrophe, chez des
hommes jeunes (75 conscrits de 19 ans) habi-
tant dans un territoire radiocontaminé (ville de
Jeleznogorsk, région de Koursk), le spectre
d’EEG a haute fréquence est caractérisé par
une fréquence accrue de manifestations de
formes lentes d’activité bioélectrique [Smo-
lyakova, 2007].

9. D’aprées des données de deux décennies
de suivi de 75 liquidateurs, on a observé une
croissance des maladies cardiovasculaires du-
rant les 5 a 10 premiéres années et aprés 20 ans
de suivi, principalement du fait de
I’hypertension HT (86,3%) et de la coronaro-
pathie CI (54,5%). A partir de la deuxiéme
étape (dix ans de suivi), la HT a été la plus
fréquente, suivie de la CI. La HT et la CI se
sont surtout développées dans les sous-groupes
d’age 31-40 ans et 41-50 ans [Chalyapina,
2007].

10. Le nombre de leucocytes, d'érythro-
cytes, de lymphocytes et de thrombocytes du
sang périphérique des liquidateurs était nette-
ment différent [Tukov et al., 2000]. Le nombre
de grands lymphocytes granulaires avait dimi-
nué de 60 a 80% un mois aprés que les liquida-
teurs eurent commencé a travailler et il est
resté a un niveau inférieur pendant au moins un
an [Antushevich et Legeza, 2002].

11. Le taux de glutathion dans les protéines
du sang et les caractéristiques cytogénétiques
des lymphocytes étaient nettement différents
chez les enfants nés 5 a 7 ans aprés la catas-
trophe dans les districts contaminés de
Mtsensk et Bolkhov, province d'Orel en Rus-
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sie, et dans le district de Tchetchersk, province
de Gomel au Belarus [Ivanenko ef al., 2004].

12. Dans les territoires contaminés de la
province de Koursk, des modifications du
nombre de lymphocytes, de l'activité fonction-
nelle et du nombre de complexes immuns cir-
culant ont été observées dans le sang des en-
fants de 10 a 13 ans et chez les femmes en-
ceintes [Alymov et al., 2004].

13. Des anomalies des lymphocytes et une
lymphopénie ont été observées bien plus fré-
quemment chez les enfants des territoires con-
taminés [Sharapov, 2001 ; Vasyna et al., 2005].
Dans les territoires fortement contaminés, on a
trouvé bien plus fréquemment des ganglions
lymphatiques palpables et ceux-ci étaient plus
volumineux. Une amygdalite chronique et une
hypertrophie des amygdales et des végétations
ont été retrouvées chez 45,4% des 468 enfants
et adolescents examinés [Bozhko, 2004].

14. Chez les liquidateurs, les parameétres
suivants du sang et du systéme lymphatique
étaient tres différents de ceux des groupes té-
moins :

* durée moyenne de la relaxation magné-
tique nucléaire (NPMR) du plasma
sanguin [Popova et al., 2002] ;

» réaction des récepteurs des leucotriénes
des membranes érythrocytaires [Kar-
pova et Koretskaya, 2003] ;

* quantité¢ de sous-produits de la peroxy-
dation des lipides (POL) (par détermi-
nation de l'aldéhyde malonique), sous-
viscosité des membranes et un degré de
non saturation des lipides [Baleva et al.,
2001a] ;

» déséquilibre entre molécules de taille
intermédiaire dans les thrombocytes,
les érythrocytes et le sérum sanguin
[Zagradskaya, 2002] ;

* diminution de la dissémination de la
composante granulaire du noyau lym-
phocytaire, réduction de la zone et du
périmétre des zones périgranulaires ;
augmentation des projections en forme
de dents de cette zone [Aculich, 2003] ;

* augmentation de l'agrégation plaquet-
taire intravasculaire [Tlepshukov et al.,
1998] ;

* augmentation de l'activité fibrinolytique
du sang et concentration du fibrinogéne
dans le sérum sanguin [Tlepshukov et
al., 1998].
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Tableau 5.2. Dynamique de la corrélation par type lymphopoiétique (en %) chez les liquidateurs russes [Karamul-

lin et al., 2004]

Types lymphopoiétiques

Temps apres la catastrophe Quasi-normal

Hyper-régénératif Hypo-régénératif

0asans 32
5a9ans 38
10 a 15 ans 60
Groupe témoin 76

55 13
0 62
17 23
12 12

15. La lymphopoiese des liquidateurs est
restée altérée 10 ans aprés la catastrophe (Ta-
bleau 5.2).

On sait que les jeunes victimes de la bombe
atomique au Japon souffrent de maladies des
organes hématopoiétiques 10 fois plus souvent
que les groupes témoins, méme a la deuxieme
et a la troisiéme génération [Furitsu et al.,
1992]. Ainsi, on peut s'attendre a ce que, suite
a la catastrophe de Tchernobyl, plusieurs géné-
rations développent des maladies hématopoié-
tiques résultant des rayonnements.

5.1.2. Maladies cardiovasculaires

Les maladies cardiovasculaires sont tres ré-
pandues dans tous les territoires contaminés
par les émissions de Tchernobyl.

5.1.2.1. Belarus

1. A 1'échelle nationale, les maladies car-
diovasculaires ont été multipliées par 3 a 4 en
10 ans par rapport a la période précédant
Tchernobyl, et méme bien plus dans les zones
les plus fortement contaminées [Manak et al.,
1996 ; Nesterenko, 1996].

2. La déficience de I'homéostasie cardio-
vasculaire est caractéristique dans les 4 pre-
miers jours de vie des nouveau-nés dans les
districts ayant des niveaux de contamination
supérieurs a 15-40 Ci/km? [Voskresenskaya et
al., 1996].

3. L’incidence des hémorragies chez les
nouveau-nés dans le district contaminé de
Tchetchersk de la province de Gomel a plus
que doublé par rapport a celle précédant la
catastrophe [Kulakov et al., 1997].

4. Des changements dans le systéme car-
diovasculaire corrélés avec des niveaux de
rayonnement ont été observés chez plus de
70% des enfants agés de 3 a 7 ans de territoires
contaminés de la province de Gomel [Banda-
jevskaya, 1994].
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5. En 1995, les maladies du systéme car-
diovasculaire parmi la population des terri-
toires contaminés et d'évacués étaient 3 fois
plus fréquentes que dans I’ensemble du Bela-
rus (4 860 et 1630 pour 100 000) [Matsko,
1999].

6. Plus de 70% d’enfants de territoires dont
le sol était contaminé par le Cs-137 a un ni-
veau de 5 a 20 Ci/km? ont eu des anomalies du
rythme cardiaque durant leur premiére année
[Tsybul'skaya et al., 1992 ; Bandajevsky,
1999]. Des anomalies du rythme cardiaque et
de la conductivité étaient corrélées avec la
quantité¢ de radionucléides incorporés [Banda-
jevsky et al., 1995 ; Bandajevsky, 1999]. Il y a
eu une incidence nettement plus élevée et une
persistance d'anomalies du rythme cardiaque
chez les patients souffrant d'ischémie car-
diaque dans les territoires contaminés [Aryn-
chyna et Mil'kmanovich, 1992].

7. On a trouvé a la fois des baisses et des
hausses de pression artérielle chez les enfants
et les adultes des zones contaminées [Syko-
rensky et Bagel, 1992 ; Gontcharik, 1992 ;
Nedvetskaya et Lyalikov, 1994 ; Zabolotny et
al., 2001 ; et d’autres]. Une augmentation de la
pression artérielle s'est produite beaucoup plus
souvent chez des adultes de la province de
Moguilev, ou la contamination a été supérieure
a 30 Ci/km? [Podpalov, 1994]. Des valeurs plus
¢levées de la pression artérielle ont été¢ obser-
vées chez les enfants en corrélation avec la
quantité de Cs-137 incorporé [Bandajevskaya,
2003 ; Kienya et Ermolitsky, 1997].

8. Les vaisseaux artériels cérébraux des en-
fants de 4 a 16 ans étaient plus fragiles que
ceux des enfants en bonne santé dans les zones
contaminées de Gomel (districts de Narovlia,
Braguine, Yelsk, Khoiniki), Moguilev (districts
de Tchernigov, Krasnopolie et Slavgorod) et
des provinces de Brest [Arynchin et al., 1996,
2002 ; Arynchin, 1998].
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9. La morbidit¢é du systéme circulatoire
chez les enfants nés de parents irradiés a été
sensiblement supérieure de 1993 a 2003 [Rap-
port national du Belarus, 2006].

10. Au Belarus, de 1994 a 2004, la morbidi-
té infantile concernant les affections du sys-
téme circulatoire a plus que doublé et a sextu-
plé pour ce qui est de I’hypertension (4,4 en-
fants sur 1 000 en 1994, mais 27,0 en 2004)
[Belookaya et Tchernenok, 2010].

11. D’aprés les données du Registre d’Etat,
dans la région de Gomel au cours des années
2000-2006, la morbidité infantile primaire
concernant les maladies des organes du sys-
téme circulatoire a été deux fois plus forte que
dans la région de Grodno, moins contaminée a
la suite de la catastrophe (respectivement 455,0
+ 38,0 et 218,6 £ 30,2) [Belookaya et Tcherne-
nok, 2010].

12. Le volume des pertes sanguines durant
la naissance par césarienne €tait nettement plus
¢élevé chez les femmes de la province de Go-
mel vivant dans les territoires contaminés par
le Cs-137 a des niveaux de 1-5 Ci/km? que
chez celles des zones non contaminées
[Savchenko et al., 1996].

13. La circulation sanguine des membres
inférieurs, mesurée par les réactions vasomo-
trices des gros vaisseaux, chez les filles de 10 a
15 ans vivant dans des régions contaminées par
le Cs-137 a un niveau supérieur a 1-5 Ci/km?,
était trés anormale par rapport a celle des filles
des territoires moins contaminés [Khomich et
Lysenko, 2002 ; Savanevsky et Gamshey,
2003].

14. D’apres des statistiques médicales offi-
cielles, au cours de la période 2002-2008 dans
la région de Gomel, on a noté une considérable
augmentation (de 64,2%) de la morbidité pri-
maire de toute la population souffrant de mala-
dies du systéme circulatoire [Sosnovskaya et
Kotova, 2010].

15. Durant les années 2002 a 2008, la mor-
talit¢ parmi les liquidateurs de la région de
Gomel par suite de maladies du systéme circu-
latoire a augmenté de 29,9% (de 10,5 a 13,7).
En 2008, dans la structure de la mortalité de la
population touchée de la région de Gomel,
dominaient les maladies du systeme circula-
toire — 53,6% [Sosnovskaya et Kotova, 2010].

16. La morbidité premiére des liquidateurs
hommes et femmes était une pression artérielle
¢élevée, des attaques cardiaques aigués, des
maladies cérébro-vasculaires et une athérosclé-
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rose des bras et des jambes, qui ont augmenté
considérablement entre 1993 et 2003, y com-
pris dans le groupe des jeunes travailleurs
[Rapport national du Belarus, 2006].

17. Pendant la période d'observation 1992-
1997, l'incidence des maladies cardiovascu-
laires fatales chez les liquidateurs a augmenté
de 22,1%, a comparer aux 2,5% de la popula-
tion totale [Pflugbeil ef al., 2006].

5.1.2.2. Ukraine

1. La morbidité due a des maladies du sys-
teme circulatoire en 1996 dans les territoires
contaminés a été 1,5 fois plus élevée que dans
le reste de 1'Ukraine (430 contre 294 pour
10 000) [Grodzinsky, 1999].

2. Les symptdmes d'une athérosclérose pré-
coce ont été observés chez 55,2% des enfants
dans les territoires contaminés a un niveau de 5
a 15 Ci/km? [Burlak et al., 2006].

3. Des maladies du systéme cardiovascu-
laire sont survenues bien plus souvent chez les
enfants irradiés in utero (57,8 contre 31,8%,
p <0,05) [Prysyazhnyuk ef al., 2002].

4. L'incidence d'hémorragies chez les nou-
veau-nés du district contaminé de Polésie,
province de Kiev, a plus que doublé depuis la
catastrophe [Kulakov et al., 1997]. L'athéros-
clérose et la coronaropathie sont vues beau-
coup plus souvent chez les jeunes personnes
évacuées et celles vivant dans des territoires
contamings [Prokopenko, 2003].

5. La morbidité par dystonie vasculaire vé-
gétative chez les liquidateurs (tachycardie,
hyperthyroidie et neuropathie) était 16 fois
plus élevée que la moyenne en Ukraine dans
les 10 premiéres années aprés la catastrophe
[Serdyuk et Bobyleva, 1998].

6. Chez plus de 50% des enfants et adoles-
cents évacués de la région de Jitomir, a
I’occasion d’un suivi 4 a 5 ans et 8§ a 11 ans
aprés la catastrophe, on a relevé une progres-
sion de la dégradation de 1’état fonctionnel du
myocarde et de la géodynamique cérébrale :
baisse du débit sanguin cardiaque et prédomi-
nance d’un type hypokinétique d’hémo-
circulation [Kostenko, 2005].

7. En 2006, I’incidence des affections car-
diovasculaires chez 1435 liquidateurs-
conscrits a augmenté¢ d’un facteur 5,4 en com-
paraison de 1985 et les maladies hypertensives
d’un facteur 26 [Kravtchenko et al, 2006].
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5.1.2.3. Russie

1. Pour les trois districts fortement conta-
minés de la province de Briansk, la morbidité
liée a des problémes du systéme circulatoire
chez les enfants est de trois a cinq fois plus
¢élevée que la moyenne [Komogortseva, 2006].

2. L'incidence des hémorragies chez les
nouveau-nés dans les districts contaminés de
Mtsensk et de Bolkhov, province d'Orel, est du
double de ce qu'elle était avant la catastrophe
[Kulakov et al., 1997].

3. Chez les enfants nés dans des familles de
liquidateurs de la région de Kalouga, vers ’age
de 10 ans, les pathologies des organes de la
circulation sanguine sont deux fois plus éle-
vées que pour I’ensemble de la population
enfantine de la région. Ces données sont trés
proches des niveaux de morbidité chez les
enfants de liquidateurs de toute la Russie,
d’aprés les informations du Registre d’Etat du
ministeére de la santé [Tsyb et al., 2006b].

4. Pour les liquidateurs, la morbidité par
maladie de l'appareil circulatoire a augmenté
de 23 fois entre 1986 et 1994 [Baleva et al.,
2001]. De 1995 a 1998, la morbidité chez les
liquidateurs de la province de Briansk a aug-
menté de 2,2 fois [Fetysov, 1999b]. Selon
d'autres données, de 1991 a 1998 la morbidité
a augmenté de 1,6 fois [Byryukov et al., 2001].
Quelque 13 ans apres la catastrophe, la morbi-
dité cardiovasculaire parmi les liquidateurs
était 4 fois plus élevée que celle de groupes
correspondants dans la population [Rapport
national de Russie, 1999].

5. La santé des liquidateurs différe signifi-
cativement de celle des groupes témoins, les
premiers ayant une pression artérielle plus
¢élevée, davantage de coronaropathies et un
épaississement de la paroi cardiaque caractéris-
tique de l'athérosclérose. Les liquidateurs vi-
vant dans des territoires contaminés de la pro-

vince de Voronej différaient également des
groupes témoins par le nombre d'attaques (ac-
cidents vasculaires cérébraux) et les cas de
coronaropathie (Tableau 5.3).

6. Dix ans aprés la catastrophe, il y a eu une
augmentation de l'incidence de pression arté-
rielle élevée chez un large groupe de liquida-
teurs qui ont travaillé d'avril a juin 1986 [Kuz-
netsova et al., 2004]. L'augmentation de la
pression artérielle systolique était caractéris-
tique chez tous les liquidateurs examinés
[Zabolotny ef al., 2001].

7. De 1991 a 1998, I’incidence des corona-
ropathies chez les liquidateurs a augmenté de 3
fois, passant de 20 a 58,9% [Zubovsky et
Smirnova, 2000]. Les coronaropathies se sont
développées chez un tiers de 118 liquidateurs
en observation pendant 15 ans [Noskov, 2004].
De 1993 a 1996, un autre groupe de liquida-
teurs a montré une augmentation significative
des coronaropathies, de 14,6 a 23,0% [Strou-
kov, 2003]. La morbidité et la fréquence d'oc-
currence des coronaropathies chez les liquida-
teurs et dans I’ensemble de la population des
territoires contaminés continuent a croitre
[Khrysanfov et Meskikh, 2001].

8. Chez tous les liquidateurs examinés, il a
été courant de trouver une baisse de tonus des
vaisseaux artériels dans le cercle de Willis du
cerveau [Kovaleva et al., 2004].

9. Un défaut de la circulation du sang dans
le cerveau (dystonie neurocirculatoire) a été
constaté chez la majorité des liquidateurs exa-
minés en 1986-1987 et le nombre de ces cas
est en augmentation [Romanova, 2001 ; Baza-
rov et al., 2001 ; Antushevich et Legeza, 2002
; Kuznetsova et al., 2004 ; et d’autres]. Ces
changements se produisent principalement en
raison d'une atteinte des petites artéres et arté-
rioles [Troshyna, 2004] et sont survenus plus
fréquemment chez les liquidateurs jeunes
[Kuznetsova et al., 2004].

Tableau 5.3. Caractéristiques cardiovasculaires des liquidateurs hommes de la province de Voronej [Babkin et

al., 2002]
Liquidateurs Habitants des territoires Groupe témoin

Parameétre (n=56) contaminés (n = 60) (n=44)
Pression artérielle systolique 151,9+1,8* 129,6 +£2,1 126,3 £3,2
Pression artérielle diastolique 91,5+ 1,5% 832+1,8 822+22
Coronaropathie, % 9,1%* 46,4 333
AVC, % 4,5% 16,1%* 0
Epaisseur de la paroi de la 171 £ 0.90* 0.81 £0.20 0.82 £ 0.04

carotide, mm?* ’ ’ ’ ’ ’ ’
Hérédité chargée, % 25 25 27,3
* Différences statistiquement significatives par rapport aux groupes témoins
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La défectuosité de la circulation du sang
dans le cerveau chez les liquidateurs est parfois
définie comme l'encéphalopathie dyscircula-
toire (DCE), une pathologie cérébrale vascu-
laire chronique conduisant a la destruction
fonctionnelle et organique du systéme nerveux
central. La DCE a ¢été diagnostiquée dans 40%
des cas de maladie structurelle cérébrale circu-
latoire chez les liquidateurs de Russie en 2000.
Cet état pathologique est spécifique de l'impact
des petites doses de radioactivité de Tcherno-
byl et ne figure pas dans la classification inter-
nationale des maladies [Khrysanfov et
Meskikh, 2001].

10. L'hypertension est beaucoup plus fré-
quente tant chez les liquidateurs que chez les
personnes vivant dans les territoires contami-
nés. L'hypertension artérielle représentait 25%
des cas de pathologie chez les liquidateurs en
2000 [Khrysanfov et Meskikh, 2001]. La mor-
bidité par hypertension dans un groupe de li-
quidateurs a augmenté¢ de 18,5% en 1993 a
24,8% en 1996 [Stroukov, 2003]. L'hyperten-
sion artérielle est méme notée plus souvent
chez les enfants de liquidateurs [Kulakov et
al., 1997].

11. Lors d'une deuxiéme évaluation, en
2000-2001, une athérosclérose des artéres bra-
chiocéphaliques a été constatée chez plusieurs
membres du méme grand groupe de liquida-
teurs examiné a l'origine en 1993-1994 [Sha-
maryn et al., 2001].

12. La masse ventriculaire gauche du cceur
était bien plus importante chez les liquidateurs
alors que les pressions artérielles étaient nor-
males [Shal'nova et al., 1998].

13. Typiquement, les anomalies cardiovas-
culaires persistaient chez les liquidateurs long-
temps apres la catastrophe [Shamaryn et al.,
2001 ; Khrysanfov et Meskikh, 2001 ; Kuznet-
sova et al., 2004].

14. Une circulation vasculaire anormale des
yeux se retrouvait chez tous les liquidateurs
examinés [Rud’ et al., 2001 ; Petrova, 2003].
On a également constaté que les liquidateurs
souffraient d'une diminution des propriétés
antimicrobiennes des parois des vaisseaux
[Tlepshukov et al., 1998].

15. Les liquidateurs atteints d'une corona-
ropathie différent de maniere significative par
de nombreux parameétres hémodynamiques
d’autres patients du méme age [Talalacva,
2006].

16. En 1998, chez des liquidateurs habitant
pres de Moscou (209 personnes), 65,6% pré-
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sentaient des maladies du systéme cardiovas-
culaire. Cing ans plus tard, en 2003, ils étaient
83,7% sur un échantillon de 129 personnes.
Ces altérations ont été plus fréquemment ob-
servées et plus graves chez des liquidateurs qui
étaient intervenus en 1986 sur la centrale de
Tchernobyl [Chirokova et al., 2010].

5.1.2.4. Autres pays

MOLDAVIE. Les maladies cardiovascu-
laires des liquidateurs de Chisinau ont triplé au
cours de ces derniéres années et leur incidence
chez eux est maintenant double de celle des
groupes témoins. Quelque 25% des liquida-
teurs examinés ont développé un épaississe-
ment de la paroi aortique et 22% ont une hy-
pertrophie ventriculaire gauche [Kirkae, 2002].

5.1.3. Conclusion

Les maladies du sang, des organes hémato-
poiétiques et du systéme circulatoire sont, sans
aucun doute, des composantes principales de la
morbidité générale des habitants des territoires
contaminés par les rayonnements liés a Tcher-
nobyl, dont les personnes évacuées, les mi-
grants, les liquidateurs et leurs enfants. En
dépit du fait que le tableau général des mala-
dies du sang et du systéme circulatoire est en-
core loin d'étre complet, il est clair que l'une
des raisons commune a ces déficiences fonc-
tionnelles est la destruction radioactive de I'en-
dothélium qui recouvre la surface des vais-
seaux.

Les graves conséquences de la contamina-
tion radioactive de Tchernobyl entrainant une
augmentation des pathologies des systémes
sanguin et circulatoire ne peuvent étre mises en
doute.

5.2. Modifications génétiques

Des modifications dans la structure géné-
tique des cellules reproductrices ainsi que des
cellules somatiques déterminent et définissent
l'apparition de nombreuses maladies. Les
rayonnements ionisants provoquent des dom-
mages aux structures héréditaires. L’énorme
dose collective liée a la catastrophe de Tcher-
nobyl (127 a 150 millions de personnes/rad) a
provoqué des dégats qui couvriront plusieurs
générations, entrainant des changements dans
la structure génétique et divers types de muta-
tions : des mutations du génome (variation du
nombre de chromosomes), des mutations
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chromosomiques (dommages a la structure des
chromosomes : translocations, suppressions,
insertions et inversions) et des petites muta-
tions (ponctuelles).

Vingt-cinq ans apreés la catastrophe, des
données concernant les dommages génétiques
associés a l'irradiation additionnelle de Tcher-
nobyl ont été divulguées. Cette section pré-
sente des données non seulement sur les diffé-
rents types de mutations qui ont résulté¢ de la
catastrophe (Section 5.2.1), mais aussi sur les
anomalies congénitales du développement
induites génétiquement (Section 5.2.4) et sur la
santé de la génération suivante, les enfants nés
de parents irradiés (Section 5.2.5).

5.2.1. Changements dans la fréquence
des mutations

Durant 25 ans, de nombreuses études suffi-
samment convaincantes ont montré une fré-
quence accrue des mutations chromosomiques
et génomiques, y compris des changements
dans la structure et le nombre normal de chro-
mosomes chez les personnes irradiées par les
retombées de Tchernobyl. Les données collec-
tées montrent un polymorphisme génétique des
protéines et des modifications de I'ADN satel-
lite.

5.2.1.1. Mutations chromosomiques

Les rayonnements ionisants provoquent di-
vers changements dans la structure générale
des chromosomes : aberrations instables (di-
centriques, anneaux centriques, fragments
acentriques) qui sont assez vite éliminées dans
les générations cellulaires ultérieures ; aberra-
tions stables (différents types de translocations
dans des sites chromosomiques séparés) qui
sont conservées pendant de nombreuses an-
nées. La fréquence d'aberrations chromoso-
miques dans les cellules somatiques refléte
bien les caractéristiques générales des chromo-
somes d’un organisme. C’est ce qui ressort du
fait que la fréquence des dicentriques et des
chromosomes en anneau augmente autant chez
les méres que chez leurs nouveau-nés dans les
territoires contaminés [Matsko, 1998].

L'analyse histologique des lymphocytes du
sang périphérique révele des aberrations de la
structure et du nombre des chromosomes. La
présence de cellules a plusieurs aberrations
(cellules multi-aberrantes) peut indiquer le
niveau de l'impact du Pu [Il'inskikh et al.,
2002]. Un autre paramétre de la variabilité
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génétique est ce que l'on appelle I’indice mito-
tique, le nombre de mitoses pour 100 cellules.

La survenue d'aberrations chromosomiques
ne signifie pas nécessairement le développe-
ment d'une maladie, mais leur présence signale
le risque de tumeurs de différents types et aussi
la dégradation possible non seulement des
cellules somatiques (dans les cellules du sang)
mais aussi des cellules reproductrices. Une
structure de chromosomes reproducteurs alté-
rée (dans les spermatozoides et ovules) indique
une prédisposition génétique a différentes ma-
ladies dans la génération suivante.

L’incidence des aberrations chromoso-
miques est beaucoup plus élevée dans tous les
territoires contaminés par les retombées ra-
dioactives de Tchernobyl [Lazyuk ef al., 1990 ;
Stepanova et Vanyurikhyna, 1993 ; Pilinskaya,
1994 ; Sevan'kaev et al., 1995a ; Vorobtsova et
al., 1995 ; Michalevitch, 1999 ; et d'autres ;
Tableau 5.4].

Tableau 5.4. Incidence de cellules aberrantes (%)
et d’aberrations chromosomiques (pour 100 lym-
phocytes) avant et aprés la catastrophe de Tcher-
nobyl [Bochkov et al.,, 1972, 2001 ; Pilinskaya,
1992 ; Bezdrobna et al., 2002]

Cellules Aberrations
aberrantes, chromoso-
n miques, 7
Ukraine, début des n/a 1.19 £ 0.06
années 70 ’ ’
Ukraine, avant 1986 1,43 £0,16 1,47 £0,19
Moyenne mondiale, 213 +0.08 291 +0.14
2000 bl bl b b
Ukraine, Kiev, 320+084  3,51£097
1998-1999
Zone des 30 kms de 5024195 532210

Tchernobyl, 1998-1999

Les retombées de Tchernobyl ont provoqué
une nouvelle augmentation du nombre déja
¢levé de mutations chromosomiques observées
dans le monde entier et liées aux essais d'armes
nucléaires réalisés jusqu'en 1980.

5.2.1.1.1. Belarus

1. Le nombre d'aberrations chromoso-
miques est supérieur a la normale chez les
enfants vivant dans les zones a niveaux élevés
de rayonnement [Nesterenko, 1996 ; Gontcha-
rova, 2000]. Les modifications génétiques sont
particuliérement fréquentes chez les enfants
agés de moins de 6 ans au moment de la catas-
trophe [Ouchakov et al., 1997]. La fréquence
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des aberrations chromosomiques (dicentriques
et anneaux centriques) chez les femmes et les
nouveau-nés des zones contaminées de la pro-
vince de Moguilev est nettement plus élevée
que dans un groupe témoin et la fréquence de
tels chromosomes anormaux chez les enfants
des écoles des zones contaminées de la pro-
vince de Brest est de plus du double de celle
des zones moins contaminées de Minsk [La-
zyuk et al., 1994]. Environ 52% des enfants
examinés dans les territoires contaminés de la
province de Brest, ou les niveaux de Cs-137
sont de 5 a 15 Ci/km?, présentent un nombre
nettement accru d'aberrations chromoso-
miques. Ces changements cytogénétiques
s’accompagnent de modifications génétiques
moléculaires, cytologiques et biochimiques
dans le sang périphérique [Mel'nov et Lebe-
deva, 2004].

2. L'incidence moyenne des mutations de
I'ADN, chez 79 enfants nés en 1994 au Belarus
de parents qui ont continué a vivre dans des
territoires contaminés aprés la catastrophe,
était deux fois plus élevée que celle de 105
enfants d’un groupe témoin (de familles en
Grande-Bretagne) et cela était corrélé avec le
niveau de contamination radioactive dans le
district ou les parents ont vécu [Dubrova et al.,
1996, 1997, 2002].

3. Les mémes enfants examinés 1 an et 2
ans apres la catastrophe ont présenté une nette
augmentation du nombre d'aberrations chro-
mosomiques (de 5,2 + 0,5% en 1987 et de 8,7
+ 0,6% en 1988). Au cours de la méme évalua-
tion, une importante augmentation du nombre
de cellules multi-aberrantes ayant de deux a
quatre aberrations a été constatée (de 16,4
+3,3% en 1987 et de 27,0 £ 3,4% en 1988). La
présence de cellules a trois ou quatre aberra-
tions était particulicrement élevée chez les
enfants des districts les plus contaminés de
Khoiniki et Braguine [Michalevitch, 1999].

4. Un nombre élevé d’aberrations chromo-
somiques a été décelé chez les enfants nés 5 a
7 ans apres la catastrophe dans la ville conta-
minée de Tchetchersk, de la province de Go-
mel [Ivanenko ef al., 2004].

5. 11 y a eu une multiplication par six des
fréquences de dicentriques et d'anneaux cen-
triques dans les cellules du sang chez les
mémes individus avant et aprés la catastrophe
[Matsko, 1998].

6. Chez les liquidateurs, de nombreuses an-
nées aprés leur exposition aux rayonnements,
le nombre de micronoyaux a augmenté dans

Vers Sommaire détaillé

87

les lymphocytes du sang périphérique (Tableau
5.5).

Tableau 5.5. Nombre de micronoyaux dans les
lymphocytes des liquidateurs bélarusses 15 ans
apres la catastrophe [Mel’nov, 2002]

Fréquence des micronoyaux
(pour 1 000 cellules)*

Dose, Liquidateurs, agés Groupes témoins, agés
Gy de 47,6 £ 1,3 ans de 40,8 £ 1,7 ans
0,01 2,7+1,1 152423

0,1 249 +4.4 29,4+2.,6

0,2 454 £50 47,1 £154

0,3 69.6 £10.3 472+122

0,4 108,0 £ 16,0 672 +14,1

0,5 149,9 £ 21,1 108,0 £26,0

* Toutes les différences sont statistiquement significa-
tives

5.2.1.1.2. Ukraine

1. Dans une enquéte auprés de plus de
5 000 enfants irradiés de la naissance a 3 ans,
le nombre de cellules aberrantes et d'aberra-
tions chromosomiques stables et instables était
plus élevé dans les mémes territoires contami-
nés plusieurs années apres la catastrophe que
peu apres celle-ci [Stepanova et Skvarskaya,
2002 ; Stepanova et al., 2002a, b].

2. L’incidence de cellules aberrantes et
d'aberrations chromosomiques est bien plus
¢levée chez les enfants irradiés in utero [Ste-
panova et al., 2002a, b ; Stepanova et al.,
2007].

3. Les enfants évacués de la ville de Pripiat
présentaient davantage d'aberrations des chro-
matides 10 ans aprés la catastrophe, en tant
qu'individus (0,5-5,5 pour 100 cellules) et en
tant que groupe (1,2-2,6 pour 100 cellules)
[Pilinskaya, 1999]. Pour les enfants du village
de Narodichi, ou la contamination par le Cs-
137 était de 15 Ci/km?, la fréquence d'appari-
tion d'aberrations chromosomiques instables
s'est maintenue a un niveau plus ou moins
constant pendant plus de 10 ans, alors que les
aberrations chromosomiques stables ont aug-
menté [Pilinskaya et al., 2003a].

4. L’incidence des aberrations chromoso-
miques est en augmentation chez les enfants
des liquidateurs [Horishna, 2005].

5. En 12-15 ans aprés la catastrophe, le ni-
veau d'aberrations chromosomiques et Ie
nombre de cellules multi-aberrantes ont sensi-
blement augmenté chez les « samosels » — les
occupants sans titre, les gens qui ont emména-
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gé dans la zone interdite des 30 km — (Ta-
bleaux 5.6, 5.7 et 5.8). La fréquence de surve-
nue d'acentriques par cassure simple brin, la
présence de dicentriques par cassure double
brin et d'anneaux circulaires (voir Tableau 5.6)
démontrent 'effet prolongé des rayonnements
a faibles doses et a faible transfert linéique
d’énergie (TLE).

Tableau 5.6. Incidence de divers types
d’aberrations chromosomiques (pour 100 lympho-
cytes) parmi les « samosels » (occupants sans titre)
et les habitants de la province de Kiev [Bezdrobna
et al., 2002]

Incidence, pour 100 cellules

« samosels » Province de

Type d’aberrations Kiev
Type chromatidien
Cassures 3,01 £0,24 2,31+0,12
Echanges* 0,13+0,04  0,02+0,01
Total 3,14+0,24  2,33+0,12
Type chromosomique
Fragments 1,59 £ 0,20 0,89 +0,12
Délétions 0,02+0,02  0,04+0,02
Dicentriques + anneaux (033 +£0,06 0,13 + 0,03

centriques
(avec fragments) (0,22 £0,05) (0,08 £0,03)

(sans fragments) (0,10 £0,03) (0,05 +0,02)

Monocentriques 0,23 +£0,05 0,12 +£0,03
anormaux
Total 2,16 £0,24 1,18 £0,13

* Niveau pré-Tchernobyl : 1,1

6. Chez les personnes évacuées, pendant la
premiére année apreés leur évacuation de la
zone des 30 km, le taux d'aberrations chromo-
somiques instables a largement dépassé les
valeurs témoins et a progressivement diminué
au cours des 14 années suivantes. L'incidence
de ces dommages cytogénétiques n'était pas
dépendante du sexe et la fréquence d'occur-
rence de dicentriques et d'anneaux était corré-
lée a la durée de résidence dans une zone con-
taminée [Maznik, 2004].

7. Pour la majorité des individus examinés
dans les territoires contaminés a niveau de Cs-
137 de 110 a 860 kBg/m? dans le sol et parmi
les jeunes hommes évacués, l'incidence des
aberrations stables dans les lymphocytes du
sang périphérique était nettement plus élevée
[Maznik et Vinnykov, 2002 ; Maznik et al.,
2003].
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Tableau 5.7. Fréquence des aberrations chromo-
somiques (pour 100 lymphocytes) parmi les mémes
20 « samosels » (occupants sans titre) selon les
examens de 1998-1999 et 2001 [Bezdrobna et al.,
2002]

Incidence, pour 100 cellules

Type d’aberrations 1998-1999 2001
Type chromatidien
Cassures 3,0+0,33 3,43 £0,40
Echanges 0,16 0,07 0,29 + 0,07
Total 3,17+0,33 3,82+0,45
Type chromosomique
Fragments 1,77 £ 0,30 0,79 +£0,14*
Délétions 0,025 +0,025 0,07 +0,03
Dicentriques + anneaux 0,39 + 0,09 0,45 + 0,09
centriques
(avec fragments) (0,29 +0,081) (0,27 £0,06)
(sans fragments) (0,10+0,04) (0,18 £0,06)
Monocentriques 0,32 + 0,08 0,25 + 0,06
anormaux
Total 2,58 £0,35 1,63 £0,16*
*p<0.05

8. Des effets cytogénétiques radio-induits
ont persisté 10 a 12 ans apreés la catastrophe
chez 30 a 45% des liquidateurs suivis. Il y a eu
stabilisation du nombre de dicentriques et de
chromosomes en anneau a un niveau de 0,5-1
pour 100 cellules, avec des valeurs témoins de
0,2 et une augmentation des cas de change-
ments cytogénétiques stables a 0,5-4,5 pour
100 cellules, avec des valeurs témoins de 0,1
[Pilinskaya, 1999].

9. Le niveau des aberrations chromoso-
miques stables chez les liquidateurs est resté
¢levé pendant 10 a 15 ans aprés la catastrophe
[Mel’nikov et al., 1998 ; Pilinskaya et al.,
2003b].

10. On observe un phénomeéne d'instabilité
génétique chez les enfants des liquidateurs
[Stepanova et al., 2006b].

Tableau 5.8. Comparaison de l'incidence des aber-
rations chromosomiques (pour 100 lymphocytes)
entre une zone de 30 km de la province de Kiev
(Ukraine) et les territoires fortement contaminés de

la province bélarusse de Gomel, de 1986 a 1988
[Bezdrobna et al., 2002 ; Mikhalevich, 1999]

Personnes, Cellules, Cellules Aberra—
aberrantes, tions,
n n
n n
Zone de 33 11789 50£2,0 53+2,1
30 km
Kiev 31 12273 32+0,8 35+1,0
Environs 56 12 152 6,4+07 8,7+0,6
de Gomel
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5.2.1.1.3. Russie

1. Le taux d'aberrations chromosomiques
chez les enfants irradiés in utero était nette-
ment plus élevé que chez les enfants nés plus
longtemps apres l'accident [Bondarenko et al.,
2004].

2. L'indice de réparation génomique de
I'ADN est plus faible chez la majorité des en-
fants des régions contaminées [Bondarenko et
al., 2004].

3. De 1989 a 1994, une plus grande inci-
dence d'aberrations chromosomiques instables
(dicentriques et anneaux circulaires) a été
constatée chez 1 200 enfants des zones conta-
minées des provinces de Briansk et Kalouga a
niveaux de Cs-137 de 100 a 1 000 kBg/m?. La
fréquence de survenue de ces aberrations est
corrélée avec le niveau de contamination du
territoire [Sevan'kaev et al., 1995a, b, 1998].

4. On trouve un taux accru d'aberrations
chromosomiques chez les enfants du district de
Novozybkov de la province de Briansk
[Kuz'mina et Suskov, 2002].

5. On constate une incidence accrue d'aber-
rations chromosomiques chez les enfants nés
de 5 a 7 ans apres la catastrophe dans le district
contaminé de Mtsensk et la ville de Bolkhov,
province d'Orel [Ivanenko et al., 2004].

6. L'activité de réparation de 'ADN (testée
par la réactivation et la mutagenése induite de
virus du vaccin de la variole) était altérée chez
les enfants nés aprés la catastrophe dans les
territoires contaminés par le Cs-137 a un ni-
veau supérieur a 5 Ci/km? [Unzhakov et al.,
1995].

7. Le nombre de cellules aberrantes et
d'aberrations chromosomiques (fragments par
paires et anneaux) et le nombre de cassures
chromosomiques chez les nouveau-nés étaient
corrélés avec les niveaux de dose et les débits
de dose au moment de la naissance [Kulakov et
al., 1993].

8. Dix-sept ans apres la catastrophe, il y
avait une augmentation du nombre des aberra-
tions chromosomiques chez 30 a 60% des en-
fants et adolescents des territoires contamings
par le Cs-137 a un niveau de 111-200 kBqg/m?
(Tableau 5.9) [Sevan'kaev ef al., 2005].

9. 11 existait une corrélation entre le fait de
vivre dans les territoires contaminés (provinces
de Briansk, Toula et Kalouga ; années 1991-
1997) et un retard du développement psycho-
moteur, des défauts congénitaux et/ou des mi-
croanomalies et des taux extrémement élevés
de C-hétérochromatine péri-centromérique
[Vorsanova et al., 2000].

Tableau 5.9. Taux d’aberrations chromosomiques
chez les enfants et les adolescents de territoires
contaminés, 17 ans aprés la catastrophe (Cs-137 :
111-200 kBqg/m? [Sevan’kaev et al., 2005]

Aberrations (pour 100 cellules)

Zones Groupe
contaminées témoin
Fragments 0.40 0.22
acentriques ’ ’
Dicentriques et 0.04-0.19 0.03

anneaux centriques

10. La fréquence d’apparition d'aberrations
chromosomiques a augmenté d’un facteur 2 a 4
chez les personnes vivant dans les territoires de
Tchernobyl contaminés par le Cs-137 a des
niveaux supérieurs a 3 Ci/km?, en comparaison
de la population non contaminée par Tcherno-
byl [Bochkov, 1993].

11. Le nombre de lymphocytes avec des
mutations du locus T (RLT) et le nombre
d'aberrations chromosomiques étaient corrélés
avec le niveau de contamination par rayonne-
ment chez les femmes a tumeurs utérines
(myomes) qui ont continué a vivre dans les
districts fortement contaminés de Novozybkov
et Klintsy, dans la province de Briansk et a
Uzlovaya, dans la province de Toula (Tableau
5.10).

Tableau 5.10. Nombre de cellules mutantes et incidence des aberrations chromosomiques (pour 100 méta-
phases) chez les femmes des territoires contaminés des provinces de Toula et de Briansk présentant un myome

utérin [Tsyb et al., 2006b]

Métaphases, Cellules mutantes, Aberrations, Contamination,
n n n kBg/m?
District de Novozybkov (n = 22) Pas de données 6,2+0,3* Pas de données 708
District de Klintsy (n = 97) 18 703 5,3+0,5% 4,27 +0,3* 322
Ville d’Uzlovaya (n = 100) 19 600 4,6+0,3 2,30 +0,1 171
Ville d’Obninsk (rn = 42) 12779 4,0+0,2 2,12+0,1 Groupe témoin

* Les différences par rapport au groupe témoin sont nettes
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Tableau 5.11. Incidence d’aberrations chromosomiques chez les habitants des territoires contaminés de la pro-
vince de Briansk [Snegyreva et Shevchenko, 2006]

Personnes, n Cellules, n Aberrations, n Y compris les dicentriques
Province de Briansk 80 21027 1,43 £0,08* 0,10 +£0,02*
Groupe témoin 114 51430 0,66 + 0,04 0,02 £0,01

* Les différences par rapport au groupe témoin sont significatives

12. Le nombre d'aberrations chromoso- dicentriques et d'anneaux centriques est deux a
miques chez les habitants des territoires con- quatre fois plus élevée que dans les groupes
taminés de la province de Briansk est plus témoins. Chez celles irradiées in utero, la fré-
¢élevé que celui des personnes vivant dans des quence d'occurrence de telles aberrations est
zones moins contaminées (Tableau 5.11). cinq fois plus élevée que dans les groupes té-

13. Les habitants du district de Klintsy et de moins [Sevan'kaev et al., 2006].
la région de Vyshkov dans la province de 15. Parmi les habitants de quatre districts
Briansk, fortement contaminés, montrent un contaminés de la province d'Orel, l'incidence
indice mitotique bien plus élevé que celui des des mutations géniques sur le locus récepteur
groupes témoins [Pelevina et al., 1996]. des lymphocytes T (TCR) et sur le locus de la

14. Parmi 248 personnes examinées, agées glycophorine (GPA) est plus élevée que dans
de 15 a 28 ans, habitant les quatre zones con- les groupes témoins [Sevan'kaev et al., 2006].

taminées de la région d’Orel, I’incidence de

Tableau 5.12. Mutations chromosomiques chez différents groupes de liquidateurs au cours des trois premiers
mois apres la catastrophe (pour 1 000 cellules) [Shevchenko et Snegyreva, 1999]

Cellules, Aberrations, Y compris les dicentriques
Groupe n n et les anneaux centriques
Equipes de construction du sarcophage** (n = 71) 4937 32,4 £2,5% 4,4 £0,9*
Controleurs des radiations (n =23) 1 641 31,1 £43 48+1,7
Personnel de la centrale nucléaire (n = 83) 6015 23,7+2,0 5,8+1,0
Chauffeurs (n = 60) 5300 14,7+£1,7 32+0,8
Habitants de Pripiat (n = 35) 2593 143 +£2,4 1,9+0,8
Médecins (n =37) 2590 13,1+£2,3 2,7£1,0
Groupe témoin (n = 19) 3605 1,9+0,7 0,0

* Pour tous les groupes, les différences par rapport au groupe témoin sont significatives
** Le sarcophage est I’énorme construction en béton qui couvre le réacteur a nu de Tchernobyl

16. Parmi 336 femmes fertiles des zones henar', 1999 ; Shykalov et al., 2002 ; et
contaminées d’Uzlovaya, province de Toula, et d’autres].
du district de Klintsy de la province de Briansk )
qui ont été suivies en 2002-2003, l'incidence -
des aberrations d'échanges de chromosomes 03¢
était de 0,13 £ 0,03 et de 0,37 £ 0,07 par rap- s |
port a celle des groupes témoins, qui était de g 0al
deux a six fois moindre (0,06 + 0,04) [Ivanova T
et al., 2006]. a
17. L’apparition de mutations chromoso- _E— 04
miques des lymphocytes et de la moelle était 5
en corrélation avec la dose d'irradiation regue A ’7 ‘
par lgs .liquidateurs et le§ habi‘tants de la ville uge' 1086 1000 1002 1004 1006 1008 2001 2004
de Pripiat dans les 3 mois aprés la catastrophe qz;,.ﬁcsm
et manifestement supérieure a celle des Fi 51 T de dicentri d
S gure 5.1. Taux moyen de dicentriques dans
groupes témoins (Tableau 5.12) [Shevchenko un groupe de liquidateurs de 1986 au cours de 18
et al., 1995 ; Svirnovsky et al., 1998 ; Bez- années aprés la catastrophe [Snegyreva et Shev-

chenko, 2006]
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18. Le nombre d'aberrations instables (di-
centriques, fragments acentriques, anneaux
centriques) et stables (translocations, inser-
tions) chez les liquidateurs était nettement plus
¢élevé les premicres années apres la catastrophe
[Shevchenko et al., 1995 ; Shevchenko et Sne-
gyreva, 1996 ; Slozina et Neronova, 2002 ;

Oganesyan et al., 2002 ; Deomyna et al.,
2002 ; Maznik, 2003 ; et d’autres] (Figure 5.1).

19. Au cours des 9 premiéres années apres
la catastrophe, le nombre de cellules présentant
des translocations chez les liquidateurs était
considérablement plus élevé que celui des
groupes témoins (Tableau 5.13).

Tableau 5.13. Nombre d’aberrations chromosomiques dans les lymphocytes des liquidateurs de 1990 a 1995
(pour 1 000 cellules) [Shevchenko et Snegyreva, 1999 ; Snegyreva et Shevchenko, 2006]

Nombre de personnes, Cellules, Aberrations, Y compris les dicentriques

Année n n n et les anneaux centriques
1986 443 41927 232+* 0,33+0,01*

1990 23 4268 149 +£1,9* 1,0£0,5%

1991 110 20077 19,7 £1,0* 0,9+0,2%

1992 136 32000 31,8 £1,0* 1,4+0,2%

1993 75 18 581 34,8 +1,4* 0,9+0,2%

1994 60 18 179 31,8 +1,3* 1,8+0,3*%

1995 41 12 160 18,8+£1,2* 0,4 +£0,02*
Groupe témoin 82 26 849 10,5+0,6 0,02 £0,01

* Toutes les différences par rapport au groupe témoin sont nettes (p < 0,01-0,05).

20. Six a huit ans apres la catastrophe, le
nombre de translocations chez les liquidateurs
était bien plus élevé que dans les groupes té-
moins (Tableau 5.14).

21. Durant les 6 a 8 premiéres années sui-
vant la catastrophe, le nombre d'aberrations
chromosomiques chez les liquidateurs du
Centre nucléaire fédéral russe de Sarov était
significativement plus élevé que dans les
groupes témoins (Tableau 5.15).

22. Dix ans apres la catastrophe, 1 000 li-
quidateurs avaient une fréquence moyenne
d'apparition d'aberrations chromosomiques
nettement supériecure (particuliérement élevée
chez les liquidateurs de 1986) [Sevan'kaev et
al., 1998].

Tableau 5.14. Fréquence de translocations (pour
100 cellules) chez les liquidateurs [Snegyreva et
Shevchenko, 2006]

Personnes, Cellules, Transloca-
n n tions
Liquidateurs 52 44 283 1,20 £0,16*
Groupe témoin 15 21953 0,47 0,09

*p < 0,05

23. L’incidence de dicentriques chez les li-
quidateurs a augmenté pendant les 8 a 12 pre-
micres années apres la catastrophe [Slozina et

Vers Sommaire détaillé

91

Neronova, 2002]. Plus de 1500 liquidateurs
ont été examinés et méme au bout de 15 ans, la
fréquence d’apparition de dicentriques était
beaucoup plus élevée que dans les groupes
témoins [Snegyreva et Shevchenko 2002].

Tableau 5.15. Nombre d’aberrations chromoso-
miques chez les liquidateurs salariés du Centre
nucléaire fédéral russe de Sarov [Khaimovich et al.,
1999]

Liquidateurs grg;}if
(n=40) (n=10)
Toutes les aberrations 4774042  0.90+030
pour 100 cellules ’ ’ ’ ’
Dicentriques 0,93 +0,19 0
Cellules polyploides 1,43 £0,23 0

5.2.1.1.4. Autres pays

1. YOUGOSLAVIE. Parmi les nouveau-nés
congus dans le mois suivant la catastrophe, le
nombre des aberrations chromosomiques a
augmenté de 4,5% (moyenne de 1976 a 1985)
a 7,1% [Lukic et al., 1988].

2. AUTRICHE. En 1987, chez 17 adultes
examinés, le nombre d'aberrations chromoso-
miques a augmenté de quatre a six fois et, chez
deux personnes examinées avant la catastrophe
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et un an apres, il avait augmenté d’un facteur
supérieur a 11 [Pohl-Riiling ef al., 1991].

3. NORVEGE (zones du nord). En 1991, on
a trouvé 10 fois plus d'aberrations chromoso-
miques chez 56 adultes que dans des groupes
témoins [Brogger et al., 1996 ; voir 1'¢tude
citée par Schmitz-Feuerhake, 2006].

5.2.1.2. Mutations génomiques

Des trisomies des chromosomes 13, 18 et
21, qui sont des mutations génomiques portant
sur le nombre de chromosomes, ont été trou-
vées dans les territoires contaminés.

5.2.1.2.1. Trisomie-21
(syndrome de Down)

1. BELARUS. L'analyse annuelle et men-
suelle de I’incidence du syndrome de Down
entre 1981 et 1999 (2 786 cas) a révélé en 1987
une augmentation annuelle pour l'ensemble du
pays et des augmentations mensuelles en jan-
vier 1987 dans la ville de Minsk et dans les
provinces de Gomel et de Minsk [Lazjuk et al.,
2002]. Il y a également eu une augmentation
de 49% dans les 17 districts les plus contami-
nés en 1987-1988 (Tableau 5.16) et une aug-
mentation de 17% pour l'ensemble du pays sur
la période 1987-1994 [Lazjuk et al., 1997].
Une analyse détaillée a révélé une forte aug-
mentation de l'incidence du syndrome de
Down en décembre 1986 et un pic en janvier
1987 (Figure 5.2).

0004

0.003

0.002

Prévalence

0.001

Tableau 5.16. Incidence du syndrome de Down
(pour 1000 nouveau-nés) dans 17 districts forte-
ment contaminés et 30 autres moins contaminés du
Belarus de 1987 a 2004 [Rapport national du Bela-
rus]

1987-1988 1990-2004
Fortement contaminés 0,59 1,01
Moins contaminés 0,88 1,08

2. ALLEMAGNE. Dans Berlin-Ouest, par-
mi les bébés congus en mai 1986, le nombre de
nouveau-nés atteints du syndrome de Down a
augmenté¢ de 2,5 fois [Wals et Dolk, 1990 ;
Sperling et al., 1991, 1994 ; et d'autres] (Figure
5.3). Dans le sud de I'Allemagne, une augmen-
tation du nombre de cas de trisomie-21 a été
observée lors d'amniocentéses [Sperling et al.,
1991 ; Smitz-Feuerhake, 2006].

3. SUEDE. Il y a eu une augmentation de
30% du nombre de nouveau-nés atteints du
syndrome de Down dans le nord-est du pays, la
zone la plus contaminée par des radionucléides
de Tchernobyl [Ericson et Kallen, 1994].

4. GRANDE-BRETAGNE. 11 y a eu un
doublement du nombre de nouveau-nés atteints
du syndrome de Down a Lothian, en Ecosse,
I'un des territoires contaminés par Tchernobyl
[Ramsey et al., 1991].

1082 1984

1086

1988 1900 1992

Figure 5.2. Prévalence de la trisomie-21 au Belarus de 1982 a 1992 (N = 1720030 ; n =
1 791) et modele du point de changement montrant un saut marqué (p < 0,0001) et un « baton bri-
sé » en décembre 1986 puis un pic en janvier 1987 [Sperling et al., 2008]
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Figure 5.3. Prévalence de la trisomie-21 a Berlin-Ouest de 1982 & 1992 (N = 218 497 ; n = 237)
et modéle du point de changement (voir texte) montrant un saut marqué (p < 0,0001) en décembre

1986 et un pic en janvier 1987 [Sperling et al., 2008]

5.2.1.2.2. Trisomie-13 et autres mutations gé-
nomiques

1. Des photos prises dans les zones conta-
minées du Belarus et de 1'Ukraine ont montré
qu'il existait de nombreux cas de nouveau-nés
présentant des caractéristiques du syndrome de
Patau (trisomie-13). Les anomalies compren-
nent : une polydactylie, des anomalies de déve-
loppement des yeux (microphtalmie, cataractes
congénitales, colobome de l'iris), une trigono-
céphalie, des fissures labiales et palatines, des
anomalies du nez, etc. On ne dispose pas de
statistiques concernant ces cas.

2. A partir de descriptions cliniques
d’enfants nés dans les territoires contaminés, il
existe des cas connus d'autres mutations gé-
nomiques : syndrome d'Edward (trisomie-18),
syndrome de Klinefelter (chromosome X sup-
plémentaire), de Turner (syndrome d'absence
d’un chromosome X), chromosomes XXX
chez les filles et chromosomes XYY chez les
garcons. Les statistiques concernant ces cas
font défaut.

5.2.2. Polymorphisme génétique des pro-
téines et autres maladies génétiques

Le polymorphisme génétique des protéines
est un important parametre de variabilité géné-
tique intrapopulationnelle. Chez les enfants
irradiés in utero et nés aprés Tchernobyl, le
niveau de polymorphisme génétique des pro-
téines est plus faible que celui d’enfants nés
avant la catastrophe. Cette baisse du niveau de
polymorphisme génétique des protéines de
structure est corrélée négativement avec les
niveaux de malformations congénitales et d'al-
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lergies et elle peut constituer un facteur dans la
persistance actuelle de I'anémie, des adénopa-
thies et des infections [Kulakov ef al., 1993,
1997].

Ces enfants avaient aussi des niveaux tres
réduits de réparation de I'ADN aussi bien a
court terme qu'a long terme aprés la catas-
trophe [Bondarenko et al., 2004].

Six jours apres l'explosion, la prolifération
dans des cultures de cellules HeLa a été forte-
ment réduite dans la zone des 30 km (en com-
mengant par une dose totale de prés de 0,08
Gy). Cet effet a continué pendant sept généra-
tions cellulaires apres l'irradiation.
L’apparition de nombreuses grandes cellules a
persisté pendant plus de 20 générations de
cellules aprés l'irradiation et la clonogénicité a
été plus faible pendant 24 générations [Naza-
rov et al., 2007].

L'activité de réparation de I'ADN (testée par
la réactivation et la mutagenése induite de
virus du vaccin de la variole) était altérée chez
les enfants nés aprés la catastrophe dans les
territoires contaminés a des niveaux de Cs-137
supérieurs a 5 Ci/km? [Unzhakov et al., 1995].

5.2.3. Les changements dans I'ADN satellite

Le nombre de mutations dues aux rayon-
nements de Tchernobyl a augmenté non seule-
ment dans les cellules somatiques, mais aussi
dans les cellules germinales. Le niveau des
petites mutations de I'ADN minisatellite chez
les enfants nés de parents irradiés et vivant
dans les territoires contaminés du Belarus et
d’Ukraine est presque le double de celui des
enfants de Grande-Bretagne [Dubrova, 2003].
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5.2.4. Anomalies congénitales de dévelop-
pement d'origine génétique

On estime que 50 a 90% de toutes les mal-
formations congénitales (MC) et anomalies
congénitales de développement (ACD) résul-
tent de mutations. Par conséquent, la naissance
des nouveau-nés avec des anomalies peut révé-
ler la présence de désordres génétiques, in-
cluant l'influence des irradiations addition-
nelles. On connait plus de 6 000 anomalies de
développement d'origine génétique
[McKusick, 1998]. Les statistiques médicales
ne prennent en compte que 30 des ACD les
plus fréquentes. Quelques ACD, comme les
mutations de novo, sont nouvellement apparues
dans une population. Les mutations de novo
déterminent des ACD telles qu’une polydacty-
lie, un changement de la taille des bras ou des
jambes et des ACD dites plurielles. Ces ACD
se produisent le plus souvent dans les terri-
toires bélarusses fortement contaminés, ou les
niveaux sont supérieurs a 15 Ci/km? [Lazjuk et
al., 1999a).

Les ACD d'origine génétique chez les nou-
veau-nés ne sont que la pointe de l'iceberg.
Elles sont la preuve de mutations qui n'ont pas
été ¢éliminées lors des précédentes étapes du
développement individuel de gameétes (sperma-
tozoides et ovules), dans des ovules fécondés
jusqu'a et pendant l'implantation et dans le
processus du développement embryonnaire.

La plupart des mutations entrainent la fin
du développement de l'embryon & un stade
précoce [Nykytin, 2005]. Il est donc raison-
nable de supposer que l'augmentation de la
fréquence d'occurrence d’ACD d'origine géné-
tique reflete une augmentation au décuple
(voire au centuple) du taux de mutations au
stade des gamétes. Le fait que ces processus se
produisent dans les territoires contaminés par
les rayonnements est attesté par : (a) une aug-
mentation du nombre de spermatozoides
anormaux ; (b) une augmentation des cas
d’avortements spontanés qui refléte I'augmen-
tation de la mortalité embryonnaire ; (c) une
augmentation des mutations de novo dans les
feetus avortés et ceux a ACD ; (d) la plus
grande proportion d’ACD, provoquées par des
mutations de novo, qui se produisent dans les
territoires les plus contaminés [Lazjuk et al.,
1999a, b].
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5.2.5. Enfants de parents irradiés

Il existe de plus en plus de données mon-
trant 1’état de santé dégradé des enfants nés de
parents irradiés.

1. Parmi les enfants des liquidateurs irradiés
du Belarus de 1986-1987 qui ont re¢cu 50 mSv
ou plus, le niveau de morbidité est plus €levé,
on trouve un plus grand nombre d’ACD (Fi-
gure 5.4) et plus de nouveau-nés malades, en
comparaison d’enfants dont les péres ont recu
une dose inférieure a 50 mSv [Lyaginskaya et
al., 2002, 2007].
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Figure 5.4. Prévalence des anomalies congéni-
tales du développement (ACD) chez les nourrissons
nés de familles de liquidateurs (1986-1987) dont le
pere a travaillé pour l'industrie nucléaire russe de
1988 a 1994 [Lyaginskaya et al., 2007]. Ligne en
tireté : taux d’ACD de 'UNSCEAR (1988)

2. Le suivi d'un groupe d'enfants de 11 ans
nés en 1987 de familles de liquidateurs du
Belarus ayant travaillé en 1986 a révélé des
différences nettes dans l'incidence des mala-
dies du sang et dans 1’état immunitaire des
sujets (Tableau 5.17).

3. La morbidité générale annuelle chez les
enfants nés de péres irradiés de 2000 a 2005 a
été plus élevée dans 1’ensemble de 1’Ukraine
(1135 a 1367 pour 10000 par rapport a la
moyenne de 960 a 1200 en Ukraine). Parmi
ces enfants, seulement 2,6 a 9,2% étaient con-
sidérés comme « médicalement sains » (contre
18,6 a 24,6% dans le groupe témoin) [Rapport
national d’Ukraine, 2006].

4. 1l y a plus de malformations congénitales
et d'anomalies de développement chez les en-
fants nés de peres irradiés [Rapport national
d’Ukraine, 2006].
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Tableau 5.17. Statistiques sanitaires de 1987 sur
des enfants de 11 ans nés de liquidateurs béla-
russes exposés en 1986 [Arynchin et al., 1999]*

Enfants de Groupe
liquidateurs témoin
(n = 40) (n=48)
Gastrqduodénite 17 (42,5%) 13 (21,7%)
chronique
Dysbactériose 6 (15%) 0
Problémes de croissance 8 (20%) 2 (4,2%)
Nombre de lymphocytes
o ymphocyt 14107  233%19
Nombre de lymphocytes
s ymphocyt 169+1,1  284%16
Concentration d’IgG, 94+04 142 +£0.7
g/litre ’ ’ ’ ’

* Toutes les différences sont significatives
** Par millioniéme de litre

5. Les enfants irradiés in utero de la pro-
vince de Kalouga ont un niveau sensiblement
supérieur de morbidité générale, dont des ma-
ladies de la glande thyroide (6 fois le niveau de
la province), des ACD (4 fois le niveau de la
province), plus de maladies urogénitales, de la
circulation sanguine et du systeme digestif
[Tsyb et al., 2006a].

6. Parmi les enfants de liquidateurs de la
province de Riazan, il y avait une incidence
accrue de nouveau-nés malades, d’ACD, de
poids de naissance en dessous de 2 500 g, des
retards de développement intra-utérin, une
morbidité plus élevée et des troubles de l'im-
munité [Lyaginskaya et al., 2002, 2007].

7. Les enfants de liquidateurs de moins de
10 ans de la province de Kalouga présentaient
5 fois plus de maladies de la glande thyroide
que la moyenne de la province ; les ACD ont
triplé, les désordres mentaux ont quadruplé, les
cas de maladies du systéme circulatoire ont
doublé et il y a eu une forte incidence de mala-
dies chroniques [Tsyb ef al., 2006a].

8. Les enfants de liquidateurs présentent de
nombreux cas de maladies chroniques du la-
rynx, des modifications de la formule des glo-
bules rouges, des troubles fonctionnels du sys-
téme nerveux, des caries dentaires multiples,
une gingivite catarrhale chronique et des ano-
malies dentaires [Marapova et Khitrov, 2001].

9. Les enfants de liquidateurs ont plus
d'aberrations chromosomiques (délétions, in-
versions, anneaux, isochromatides, fragments
simples et hiatus) et plus de cellules poly-
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ploides [Ibragymova, 2003]. «(...) Dans des
familles de liquidateurs (de la province de Tou-
la), 473 enfants sont nés apres la catastrophe
de Tchernobyl. A premiére vue, ils différaient
des autres enfants par une hyperexcitabilité. Ils
pleurent, sans raison d’aucune sorte, et ne tien-
nent pas facilement en place (...) » [Khvoros-
tenko, 1999].

10. Les enfants des liquidateurs ont des
taux plus élevés de maladies des appareils
digestif, respiratoire, nerveux et endocrinien,
davantage d’ACD et de maladies héréditaires
et une augmentation des maladies infectieuses
[Ponomarenko et al., 2002].

11. Chez 455 enfants de liquidateurs de la
province de Briansk nés entre 1987 et 1999, la
morbidité générale a augmenté de 1988 a 2000
(Tableau 5.18). A partir de ce tableau, on cons-
tate qu'il y a eu une baisse des cas de maladies
du sang et des organes hématopoiétiques et une
augmentation significative de toutes les autres
maladies. Encore plus apparente est la morbi-
dité des enfants de liquidateurs de la province
de Briansk par rapport aux autres enfants de la
région. Le tableau 5.19 présente des données
montrant une importante différence entre les
enfants des liquidateurs et I'ensemble des en-
fants de la région de Briansk.

Tableau 5.18. Premiers rapports au sujet des mala-
dies (pour 1 000) chez les enfants de liquidateurs
de la province de Briansk [Matveenko et al., 2005] *

Nombre de cas

1988- 1991- 1996-
Maladies 1990 1995 2000
Sang et organes héma- 522 30.6 8.3
topoiétiques ’ ’ ’
Désordres mentaux 0 5,9 12,2
Néoplasmes 0 0 33
Systeme respiratoire 790 1 009 1 041
Systeme digestif 5,3 59,2 93,7
Muscles et os 0 16,2 75,9
Voies urogénitales 5,3 14,7 20,5
Maladies
infectieuses 15,9 83,6 71,5
et parasitaires
Total 1052 1343 1667

* La liste des maladies correspond a celles dont les ten-
dances sont prouvées dans la durée.
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Tableau 5.19. Morbidité primaire (pour 1 000) chez
les enfants des liquidateurs de Briansk et tous les
enfants de la province de Briansk [Matveenko et al.,
2005]

de lliiq?lfi?ll:tseurs Enfants
dela

Prozlfénce Russie pro(\ifénce

Maladies Briansk (REDMR)* Briansk
Systéme circulatoire 6,7 19,7 3,5
Troubles mentaux 12,2 25,1 3,3
Systéme digestif 93,7 83,0 68,7
Muscles et os 75,9 45,8 432
Anomalies congéni- 11,6 12,6 3,0

tales

* Registre d’Etat de dosimétrie médicale de Russie

12. L'immunité cellulaire est réduite chez
les enfants des liquidateurs russes, comme le
prouve une diminution en termes absolu et
relatif des paramétres cellulaires. Ils présentent
une augmentation relative de l'immunité cellu-
laire (davantage de cellules CD4, des taux
légeérement réduits d'immunoglobuline A et une
augmentation de l'activité de base des neutro-
philes) [Kholodova et al., 2001].

13. Les enfants des liquidateurs et les en-
fants irradiés in utero ont une fréquence plus
élevée d'aberrations chromosomiques stables,
des niveaux plus bas de 'activité de réparation
et une diminution de I'hétérozygotie indivi-
duelle [Sypyagina, 2002].

Les deuxieme et troisiéme générations d'en-
fants dont les parents ont ét¢ irradiés par les
explosions de bombes atomiques au Japon en
1945 ont présenté 10 fois plus de troubles du
systéme circulatoire et de la fonction hépatique
et 3,3 fois plus de maladies du systéme respira-
toire que le groupe témoin [Furitsu et al.,
1992]. 11 est probable que les problémes de
santé vécus par les enfants nés de parents irra-
diés par Tchernobyl se poursuivront dans les
générations ultérieures.

5.2.6. Les aberrations chromosomiques
comme indicateurs de I'état de santé

La réponse de I'Agence internationale de
I’énergie atomique (AIEA) et de 1’Organisation
mondiale de la santé (OMS) [Forum de Tcher-
nobyl, 2005] & D’apparition de changements
chromosomiques induits par la catastrophe est
que ces modifications n'affectent en aucune fa-
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con I'état de santé — ce qui est scientifique-
ment faux. Les changements chromosomiques
observés dans les globules rouges du sang
périphérique peuvent refléter de multiples alté-
rations des processus génétiques et ontogéné-
tiques. Il y a une corrélation entre le taux
d’aberrations chromosomiques et un certain
nombre d’états pathologiques. Il existe de
nombreux exemples de tels liens dans les terri-
toires de Tchernobyl. Citons notamment :

1. Le nombre d'aberrations chromoso-
miques chez 88% des liquidateurs coincide
avec le taux de maladies psychopathologiques
et l'expression de 1'immunosuppression secon-
daire [Kut'ko ef al., 1996].

2. Le nombre d'aberrations chromoso-
miques est sensiblement plus élevé chez ceux
présentant des symptomes patho-
psychologiques et le nombre d'aberrations des
chromatides est sensiblement plus élevé chez
les individus atteints d'asthénie et de syn-
dromes obsessionnels-phobiques [Kut'ko ef al.,
1996].

3. Le nombre de dicentriques et d'échanges
entre chromatides est en corrélation avec le
développement d'anomalies congénitales [Ku-
lakov et al., 1997].

4. Le nombre de cassures chromosomiques
est corrélé avec I'hypothyroidie et un certain
nombre de stigmates associ€s a 1'embryogencse
[Kulakov ef al., 2001].

5. La fréquence de survenue de cellules
aberrantes, de fragments pairs, d'anneaux et de
cassures chromosomiques coincide avec le
niveau de déséquilibre du systéme immunoré-
gulateur des nouveau-nés [Kulakov et al.,
1997].

6. L'incidence des malformations congéni-
tales provoquées par des mutations de novo est
nettement plus élevée dans les territoires con-
taminés a des niveaux de 15 Ci/km? ou plus
[Lazjuk et al., 1998].

7. Le nombre d'aberrations chromoso-
miques, le nombre de micronoyaux et l'inci-
dence des mutations ponctuelles sont considé-
rablement plus élevés chez les enfants avec des
cancers de la thyroide [Mel'nov et al., 1999 ;
Derzhitskaya et al., 1997].

8. La fréquence de survenue d'aberrations
est supérieure tant dans les cellules tumorales
que dans les tissus « normaux » chez les per-
sonnes qui vivent dans les territoires contami-
nés [Polonetskaya et al., 2001].
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Tableau 5.20. Valeur moyenne des caractéristiques antioxydantes chez des groupes de liquidateurs russes pré-
sentant divers niveaux d’aberrations chromosomiques (pour 100 cellules) [Baleva et al., 2001]

Sérr;)lglijrf Groupes de liquidateurs ayant divers niveaux d’aberrations chromosomiques
Aberrations, n 0,11 0,18 0,68 1,15 1,66 2,64
GT 16,70 823,82 17,57 824,50 21,98* 25,66*
SOD 113,12 115,23 120,09 101,08* 136,5 107,76
Hem 1 6,78 7,86 11,14* 5,59 7,74 6,70
Hem 2 7,27 9,22 10,99* 5,88 6,86 8,17
MDA 1 2,08 2,41 2,74% 1,88 2,67* 1,83
MDA 2 2,07 2,58* 2,28* 2,10 2,88* 1,85
t1 1,01 1,37* 1,24 1,39* L15 1,50*
CP 1,16 1,01%* 0,92* 1,15 1,18 1,20
FR 0,69 1,20%* 1,05 1,02 0,92 1,04

GT : glycation restaurée ; SOD : superoxide-dismutase ; Hem 1, Hem 2 : protéines hématopoietiques ;
MDA 1 : malondialdéhyde dans les érythrocytes ; MDA 2 : malondialdéhyde dans les érythrocytes aprés initiation POL ;
t1 : temps de corrélation rotationnel de la sonde rotative N1 dans les membranes érythrocytaires ; CP : céruloplasmine ;

FR : radicaux libres avec le facteur-g 2.0.
*p <0,05.

9. L'incidence des anomalies de la structure
du spermatozoide est en corrélation avec la
fréquence d'apparition des aberrations chromo-
somiques [Kurilo et al., 1993 ; Vozylova et al.,
1997 ; Domrachova et al., 1997 ; Evdokymov
etal., 2001].

10. Le niveau d'activité antioxydante pour
divers groupes de liquidateurs est en corréla-
tion avec le nombre d'aberrations chromoso-
miques (Tableau 5.20).

11. La prévalence des infections fébriles est
corrélée avec le niveau d'aberrations chromo-
somiques [Degutene, 2002].

12. Dans les territoires contaminés des pro-
vinces de Briansk et de Toula, il existe une
corrélation entre le nombre de cellules aber-
rantes et multiaberrantes et le développement
de myomes de 'utérus [Ivanova ef al., 2006].

13. La fréquence de maladies cardiovascu-
laires et de maladies gastro-intestinales chez
les liquidateurs est corrélée avec le niveau
d'aberrations chromosomiques [Vorobtsova et
Semenov, 2006].

Toutes ces corrélations montrent que l'aug-
mentation des dommages chromosomiques,
qui est observable partout dans les territoires
contamings, est une mesure d’un risque géné-
tique élevé, ainsi que d’un risque de dévelop-
per de nombreuses maladies.
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5.2.7. Conclusion

Les mutations chromosomiques soma-
tiques, les mutations causant des malforma-
tions congénitales, le polymorphisme géné-
tique des protéines et les mutations dans 'ADN
minisatellite sont seulement quelques-unes des
modifications génétiques liées a la contamina-
tion par les radionucléides rejetés par Tcherno-
byl. L'écrasante majorité des changements
génétiques induits par Tchernobyl ne se mani-
festera pas pendant plusieurs générations. Un
bilan plus complet des autres modifications
génétiques viendra des progrés dans le do-
maine des méthodes scientifiques. Aujourd'hui,
il est évident que les changements dans la
structure génétique des cellules ont été les
premiers signes du danger de la catastrophe de
Tchernobyl. Les changements sont survenus
dans les premiers jours suivant I'émission des
rayonnements et ont accéléré 1’apparition de
diverses maladies.

Méme si les radiations de Tchernobyl n'ont
persisté que peu de temps (comme & Hiroshima
et Nagasaki), leurs conséquences, selon les lois
de la génétique, affecteront des générations
d'étres humains [Shevchenko, 2002]. 10%
seulement de toutes les altérations génétiques
attendues de Tchernobyl sont apparues dans la
premiére génération [Pflugbeil ef al., 2006]. Le
rayonnement de Tchernobyl est génétiquement
beaucoup plus dangereux que celui libéré a
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Hiroshima et Nagasaki étant donné que la
quantité de radionucléides émis par la catas-
trophe de Tchernobyl a été¢ de plusieurs cen-
taines de fois supérieure et qu’il y a eu davan-
tage de types différents de radionucléides.

Les conséquences génétiques de la catas-
trophe de Tchernobyl auront un impact sur des
centaines de millions de personnes, dont : (a)
celles qui ont été exposées aux premiers rejets
de radionucléides a vie courte en 1986, qui se
sont répandus dans le monde entier (voir Partie
I pour les détails) ; (b) celles qui vivent et con-
tinuent & vivre dans les territoires contaminés
par le Sr-90 et le Cs-137, car il ne faudra pas
moins de 300 ans pour que la radioactivité
retombe au niveau naturel ; (c) celles qui vi-
vront dans les territoires contaminés par le Pu
et I'Am, étant donné que des millénaires
s'écouleront avant que la radioactivité mortelle
ne décroisse ; (d) les enfants de parents irra-
diés, pendant au moins sept générations (méme
s’ils vivent dans des zones exemptes des re-
tombées de radionucléides de Tchernobyl).

5.3. Maladies du systeme endocrinien

Les retombées radioactives de Tchernobyl
ont eu de graves effets sur chaque élément du
systéme endocrinien des personnes irradiées.
Chez les adultes, la glande thyroide concentre
jusqu'a 40% d'une dose d'iode radioactif et
jusqu'a 70% chez les enfants [Iline et al.,
1989 ; Dedov et al., 1993]. Lhypophyse
(glande pituitaire) intégre activement l'iode
radioactif a des niveaux 5 a 12 fois plus élevés
que la normale [Zubovsky et Tararukhina,
1991]. Ces deux principales composantes du
systéme endocrinien ont été sur-irradiées au
cours de la période «iode», les premiéres
semaines apres la catastrophe.

Toutes les fonctions physiologiques, telles
que l'apparition de la puberté et la fermeture
des épiphyses des os, dépendent d’organes a
sécrétion interne —le pancréas, les glandes
parathyroides, la thyroide, les glandes surré-
nales, les ovaires et les testicules — qui régis-
sent de multiples fonctions et doivent coordon-
ner leur action pour assurer un développement
normal. Ainsi, la contamination radioactive de
Tchernobyl a eu une incidence négative sur la
fonction de I'ensemble du systéme endocrinien.

Une fonction thyroidienne adéquate au
moment opportun est nécessaire pour le déve-
loppement physique et intellectuel. Les dom-
mages subis par la glande thyroide du feetus ou
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du nouveau-né risquent de condamner cette
personne a vivre avec des facultés mentales
diminuées. Chez les femmes enceintes, la syn-
thése du cortisol, une hormone surrénale, et de
la testostérone était corrélée avec le niveau de
l'irradiation interne [Duda et Kharkevich,
1996]. Dans les territoires contaminés, les en-
fants avaient des taux de cortisol sanguin net-
tement réduits [Petrenko er al., 1993]. Les
mesures de 1'immunité chez les enfants et les
adolescents atteints de thyroidite auto-immune
de Hashimoto étaient corrélées avec le niveau
de contamination radioactive de I'environne-
ment [Kuchinskaya, 2001].

L'examen de nombreux exemples similaires
montre clairement que le rayonnement de
Tchernobyl a dangereusement affecté le sys-
téme endocrinien. Mais quelle est I'ampleur de
ces impacts ? Des exemples concrets sont pré-
sentés dans cette section pour répondre a cer-
taines de ces questions. Aprés un bref examen
des données sur les maladies du systéme endo-
crinien (Section 5.3.1), nous aborderons le
probléme central des maladies du systéme
endocrinien liées a la catastrophe de Tcherno-
byl : les troubles fonctionnels de la glande
thyroide (Section 5.3.2).

5.3.1. Evaluation du systéme endocrinien.
Données sur la maladie

Les maladies du systéme endocrinien sont
trés répandues dans tous les territoires qui ont
été exposés aux retombées radioactives de
Tchernobyl [Baleva et al., 1996 ; et beaucoup
d'autres]. Par rapport aux données concernant
les personnes normales, les feetus avant leur
naissance dans les territoires contaminés ont
une activité sympathique inférieure de 50% et
36% d'activité cortico-surrénalienne en moins.
Chez 28% des nouveau-nés étudiés dans les
zones contaminées, les troubles du systéme
hypophyso-thyroidien, exprimés par un dys-
fonctionnement de la thyroide au cours de la
fin de la premicre semaine de vie et du début
de la deuxiéme, ont finalement abouti a une
hypothyroidie avec ses anomalies mentales et
physiologiques subséquentes [Kulakov et al.,
1997].

5.3.1.1. Belarus

1. Quelques années apreés la catastrophe, on
a observé une forte augmentation des maladies
endocriniennes dans tous les territoires conta-
minés du Belarus [Lomat’ et al., 1996 ; Leono-
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va et Astakhova 1998 ; et beaucoup d'autres].
D'aprés les registres d'Etat, les pathologies du
systtme endocrinien ont atteint 4 851 pour
100 000 en 1994 [Antypova et al., 1995].

2. Les enfants de territoires fortement con-
taminés avaient des taux de cortisol sanguin
trés inférieurs a la norme. Le cortisol est une
hormone des glandes surrénales qui est secré-
tée lors du stress [Petrenko et al., 1993]. Dans
les provinces de Gomel et de Moguilev, les
taux de cortisol et d'cestriol dans le sang ombi-
lical ont été bien plus ¢élevés dans des zones
contaminées de 1 a 15 Ci/km? par le Cs-137
que dans les territoires lourdement contaminés
(15 a 40 Ci/km?) [Danil'chik et al., 1996]. Des
enfants apparemment en bonne santé dans les
provinces de Gomel et Moguilev avaient des
taux de cortisol élevés la ou la contamination
allait de 1 a 15 Ci/km? et des niveaux plus bas
dans des zones fortement contaminées [Da-
nil'chik et al., 1996]. Le nombre d'enfants pré-
sentant une altération de la sécrétion d'hor-
mones (cortisol, thyroxine et progestérone)
était nettement plus ¢élevé dans les territoires
lourdement contaminés [Sharapov, 2001].

3. Les enfants des territoires fortement con-
taminés avaient des niveaux plus bas de testos-
térone, une hormone associée au développe-
ment physique, et une fonction reproductrice
détériorée associée a ces faibles niveaux [Lya-
lykov et al., 1993].

4. Beaucoup de filles d'age pubertaire (13-
14 ans) des territoires contaminés atteintes
d'une thyroidite auto-immune avaient un déve-
loppement sexuel accéléré avec des concentra-
tions sériques d'hormones gonadotropes dans
le sang fortement accrues dans la phase lutéi-
nique de leur cycle menstruel [Leonova, 2001].

5. Les enfants agés de 10 a 14 ans nés de
parents irradiés, en observation de 1993 a
2003, ont montré beaucoup plus de goitres et
de thyroidites [Rapport national du Belarus,
2006].

6. Dans certaines régions ou le diabéte de
type I n'avait jamais été observé avant la catas-
trophe, des cas sont apparus par la suite et leur
nombre a augmenté depuis 1986 [Marples,
1996].

7. Dans les provinces de Minsk et de Go-
mel, la fréquence des cas de diabéte de type I a
nettement augmenté apres la catastrophe, avec
une incidence maximale dans les districts les
plus contaminés de la province de Gomel
[Borysevich et Poplyko, 2002].
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8. Dans les territoires fortement contami-
nés, le nombre de cas de maladies des organes
endocriniens a triplé dans les six ans qui ont
suivi la catastrophe [Shilko et al., 1993]. La
pathologie endocrinienne a été en téte des ma-
ladies diagnostiquées dans une enquéte portant
sur plus de 8 000 enfants en 1993-1994 dans le
district de Slavgorod de la province de Mogui-
lev [Souslov et al., 1997].

9. Neuf ans apr¢s la catastrophe, la morbidi-
té concernant les organes endocriniens parmi
les personnes évacuées et celles des territoires
fortement contaminés était double de celle de
I’ensemble de la population du Belarus [Mats-
ko, 1999].

10. Les cas de diabéete de type I se sont mul-
tipliés dans l'ensemble du Belarus aprés la
catastrophe [Mokhort, 2003] et a un degré
encore plus élevé dans les territoires fortement
contaminés (Tableau 5.21).

Tableau 5.21. Cas de diabétes de type 1 pour
100 000 enfants et adolescents avant et apres la
catastrophe dans les territoires fortement et moins
contaminés du Belarus [Zalutskaya et al. 2004]

Années  1980-1986 1987-2002
Fortement contaminés 3,2+0,3 7,9+0,6*
(province de Gomel)
Moins contaminés 23+04 3,3+0,5
(province de Minsk)
*p <0,05.

11. Parmi les 1026 046 méres allaitantes
examinées, l'incidence du diabéte était signifi-
cativement plus élevée chez les femmes de
territoires contaminés au-dela de 1 Ci/km? par
le Cs- 137 [Busuet et al., 2002].

12. Au moment de 'accouchement, chez les
femmes des territoires les plus contaminés des
provinces de Gomel et Vitebsk, on mesure des
concentrations fortement accrues des hormones
T4 et HCG et des concentrations plus faibles
de lhormone T3 [Dudinskaya et Suryna,
2001].

13. De 1993 a 2003 dans les territoires con-
taminés, chez les hommes de moins de 50 ans
et les femmes de tous ages, il y a eu une nette
augmentation de la morbidité par goitres mo-
no-nodulaires et multi-nodulaires non-toxiques
et thyroidites auto-immunes [Rapport national
du Belarus, 2006].

14. Les maladies endocriniennes étaient
quatre fois plus fréquentes chez les personnes
évacuées de la zone d’exclusion (et deux fois
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plus parmi les habitants des zones contami-
nées) que celles de la population générale du
Belarus (2367 et 1272 contre 583 pour
100 000), méme 9 ans apres la catastrophe
[Matsko, 1999].

15. Au cours des premicre et deuxiéme
phases de leur cycle menstruel, le sérum de
femmes jeunes continuant a vivre dans une
zone ou la contamination radioactive était de 1
a 5 Ci/km? (ville de Gomel) présentait une
corrélation entre le niveau de Cs-137 incorporé
et la concentration de prolactine, ainsi qu'une
corrélation inverse entre les niveaux de Cs-137
incorporé et la concentration de progestérone
pendant la deuxiéme phase du cycle menstruel
[Yagovdik, 1998].

16. Chez les liquidateurs du Belarus et les
évacués, il y a eu 2,5 a 3 fois plus d'individus
atteints d'un diabéete de type Il avec une dimi-
nution de la tolérance au glucose et une aug-
mentation de 1,4 a 2,3 fois de I'hyper-
insulinémie, comparés aux groupes témoins
[Aderikho, 2003].

17. Dix ans aprés la catastrophe, les liquida-
teurs du Belarus avaient une fonction amoin-
drie de l'axe hypophyse/thyroide, une dépres-
sion de la fonction insulinique, un épuisement
du systeme hypophyse/surrénales et des taux
plus élevés de progestérone, de prolactine et de
rénine (Tableau 5.22).

Tableau 5.22. Concentration d’hormones chez les
liquidateurs bélarusses hommes * (nmol/l) [Bliznyuk,
1999]

Liquidateurs Groupes témoins

Aldostérone 193,1 £10,6 142,8 £11,4
Cortisol 510,3 £37,0 724,9 £ 45,4
Insuline 12,6 £1,2 18,5+2,6

ACTH 288 +2,6 52,8 +54

Prolactine 203,7 +£12,3 142,2 £ 15,2
Progestérone 2,43 +£0,18 0,98 +£0,20
Rénine 1,52 +0,14 1,02+0,18

* Toutes les différences sont significatives

5.3.1.2. Ukraine

1. La multiplication des maladies endocri-
niennes (thyroidite auto-immune, thyrotoxi-
cose, diabéte) a débuté en 1992 dans tous les
territoires contaminés [Tron'ko et al., 1995].
En 1996, les maladies du systéme endocrinien
sont survenues nettement plus souvent dans
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des zones contaminées a des niveaux supé-
rieurs 4 5 Ci/km? que dans la population totale
de I’Ukraine [Grodzinsky, 1999]. De 1988 a
1999, les pathologies du systéme endocrinien
dans les territoires contaminés ont augmenté
jusqu'a huit fois [Prysyazhnyuk et al., 2002].

2. Les maladies endocriniennes sont la
principale cause d'invalidité médicale chez les
enfants des territoires contaminés [Romanenko
et al., 2001]. Quelque 32% des filles irradiées
in utero sont devenues stériles a cause des
dommages du systeme endocrinien (10,5%
chez les groupes témoins, p < 0,05) [Pry-
syazhnyuk et al., 2002].

3. Dans les 2 premicres années apres la ca-
tastrophe, le déséquilibre hormonal est devenu
typique chez les personnes vivant dans les
territoires lourdement contaminés. Les gargons
et les filles des zones contaminées ont déve-
loppé une synthése accrue d'insuline et les
filles des teneurs élevées en testostérone [An-
tipkin et Arabskaya, 2003].

4. Parmi une population enfantine des terri-
toires les plus contaminés de la région de Jito-
mir, durant les trois-quatre premicres années
aprés la catastrophe, on a observé une activa-
tion de la fonction du systéme hypophyso-
thyroidien ; puis, au bout de cing-six ans, une
stabilisation avec une perte consécutive de
fonctions de la glande thyroide [Sorokoman,
1999].

5. Dans les territoires contaminés, 1’arrivée
de la puberté chez les filles était retardée et les
cycles menstruels étaient perturbés chez les
femmes [Vovk et Mysurgyna, 1994 ; Babich et
Lypchanskaya, 1994]. Dans les territoires con-
taminés par le Sr-90 et le Pu, les gargons
avaient un retard de la puberté de 2 ans et les
filles de 1 an, tandis que le développement
sexuel était accéléré dans les territoires conta-
minés par le Cs-137 [Paramonova et Ned-
vetskaya, 1993].

6. L’incidence des troubles endocriniens
des enfants irradiés a considérablement aug-
menté aprés 1988 [Luk'yanova et al., 1995].

7. L'examen de plus de 16 000 femmes en-
ceintes de 1986 a 1993 dans les territoires con-
taminés a révélé des taux fortement accrus de
I'hormone thyréotrope et de la thyroxine (TSH
et T-4) pendant deux ans apres la catastrophe.
De 1988 a 1990, les taux des hormones princi-
pales de la thyroide étaient proches de la nor-
male mais, en 1991-1992, les taux des TSH, T4
et T3 étaient réduits. En 1993, une hyperthy-
roidie était observée pour la premicre fois chez
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les femmes enceintes et les nouveau-nés
[Dachkevitch et al., 1995 ; Dachkevitch et
Janyuta, 1997].

8. Quelque 30% des femmes dgées de plus
de 50 ans vivant dans des territoires contami-
nés ont une hypothyroidie subclinique [Panen-
ko et al., 2003].

9. Le niveau de morbidité du systéme endo-
crinien chez les adultes évacués est considéra-
blement plus élevé que pour I'ensemble de la
population de 1'Ukraine [Prysyazhnyuk et al.,
2002].

10. Une forte augmentation du diabéte su-
cré a été observée dans les territoires contami-
nés quelques années aprés la catastrophe
[Gridjyuk et al., 1998].

11. Une dégradation marquée du systéme
hypophyso-surrénalien a été observée chez une
majorité des 500 liquidateurs surveillés dans
les premieres années apres la catastrophe ; six
ans plus tard, il y avait une normalisation des
mesures correspondantes au repos, mais pas
lors d’activités [Mytryaeva, 1996].

12. Les liquidateurs atteints de maladie pa-
rodontale généralisée avaient des taux d'hor-
mones du métabolisme du calcium trés réduits,
dont ceux de la parathormone, de la calcito-
nine, du calcitriol [Matchenko ef al., 2001].

13. Pratiquement tous les liquidateurs
avaient des modifications caractéristiques du
systéme hormonal s'exprimant tout d'abord par
une diminution de la sécrétion de cortisone et
d'insuline [Tron'ko et al., 1995]. Pour certains,
la normalisation du systéme hormonal est sur-
venue 5 a 6 ans apres l'irradiation. Au méme
moment, plus de 52% des personnes exami-
nées avaient encore une fréquence accrue d'ap-
parition de pathologies endocriniennes auto-
immunes, dont la thyroidite, le diabéte sucré et
l'obésité [Tron'ko et al., 1995].

5.3.1.3. Russie

1. Un déséquilibre hormonal (cestradiol,
progestérone, lutéotrophine, testostérone) s'est
fortement développé dans les territoires con-
taminés 5 a 6 ans aprés la catastrophe
[Gorptchenko et al., 1995].

2. Pendant les 10 premicres années apres la
catastrophe, les maladies endocriniennes ont
augmenté dans les territoires contaminés
[Tsymlyakova et Lavrent'eva, 1996].

3. Le nombre d'enfants avec des maladies
du systéme endocrinien a augmenté dans les
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zones fortement contaminées [Sharapov,
2001]. Pour les enfants des zones contaminées
de la province de Toula, la morbidité endocri-
nienne a été cinq fois plus élevée en 2002
qu’avant la catastrophe [Sokolov, 2003].

4. En 1995, le nombre d'enfants a patholo-
gies endocriniennes a atteint un sommet dans
toutes les régions contaminées de la province
de Briansk. En dépit d'une certaine diminution
de 1995 4 1998, le taux est resté deux fois plus
élevé que pour I’ensemble de la Russie. A la
méme période, il est resté trés élevé en 1998
dans la zone fortement contaminée des districts
de Gordeyevka, de Novozybkov et de Klimovo
(Tableau 5.23).

Tableau 5.23. Pathologies endocriniennes globales
(pour 1 000) chez les enfants de la province de
Briansk de 1995 & 1998 dans les zones contami-
nées par le Cs-137 au-dela de 5 Ci/km2 [Fetysov,
1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

District 1995 1996 1997 1998
Klimovo 21,6 29,9 25,5 83,3
Novozybkov ~ 133,4 54,5 55,0 109,6
Klintsy 28,9 31,4 34,6 28,9
Krasnogorsk 31,4 69,2 41,3 253
Zlynka 65,0 43,8 49,7 24,9
Gordeevka 410,2 347,5 245,0 158,5
Sud-ouest* 104,4 97,1 67,2 68,5
Totaldela 400 742 472 473
province

Russie 21,4 234 25,6 n/a

* Tous les territoires fortement contaminés de la province
de Briansk

5. Un total de 17,7% des femmes enceintes
dans les territoires contaminés avaient une
augmentation significative du taux de prolac-
tine associé a un arrét des régles et une perte de
la fertilité [Stroukov, 2003].

6. Dans les districts contaminés de la pro-
vince de Kalouga, globalement moins conta-
minée que la province de Briansk, le taux de
pathologies endocriniennes des jeunes a été de
5,8 a 16,1 pour 1 000, soit 1,4 a 3,2 fois plus
que celle des districts moins contaminés [Bo-
rovykova et al., 1996].

7. La fréquence des pathologies endocri-
niennes chez les enfants nés de liquidateurs de
la province de Kalouga a commencé a aug-
menter fortement 12 ans aprés la catastrophe
(Figure 5.5).
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Figure 5.5. Incidence (pour 1 000) des maladies
endocriniennes et du métabolisme chez les en-
fants : (1) de liquidateurs de la ville d’Obninsk, pro-
vince de Kalouga ; (2) d’Obninsk ; (3) de toute la
Russie [Borovykova, 2004]

8. De 1995 a 1998, le taux d'augmentation
de l'ensemble des maladies du systéme endo-
crinien chez les adultes dans les territoires
fortement contaminés a été plus élevé que celui
des enfants et, dans la plupart des districts
fortement contaminés de la province de
Briansk, il était nettement plus élevé que dans
I’ensemble de la province et de la Russie (Ta-
bleau 5.24).

Tableau 5.24. Pathologies endocriniennes globales
(pour 1000) chez les adultes de la province de
Briansk de 1995 & 1998 dans les zones contami-
nées par le Cs-137 au-dela de 5 Ci/lkm? [Fetysov,
1999a : tableaux 5.1 et 5.2]

Nombre de cas

District 1995 1996 1997 1998
Klimovo 70,8 95,5 109,3 112,2
Novozybkov 54,5 77,9 67,5 40,9
Klintsy 48,0 83,2 75,5 74,1
Krasnogorsk 38,2 40,4 54,0 81,1
Zlynka 33,9 51,4 52,0 57,7
Gordeyevka 32,8 46,3 57,6 72,4
Sud-ouest* 43,2 58,6 64,2 66,6
Total de la 32,0 350 385 412
province

Russie 28,2 29,8 31,2 n/a

* Tous les territoires fortement contaminés de la province

de Briansk

9. Douze ans apres la catastrophe, la morbi-
dité adulte globale chez les adultes atteints de
maladies du systéme endocrinien dans les dis-
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tricts fortement contaminés du sud-ouest de la
province de Briansk et la morbidité chez les
liquidateurs ont largement dépassé les normes
de la province (Tableau 5.25). La morbidité
chez les liquidateurs de la province était net-
tement au-dessus de la moyenne russe.

Tableau 5.25. Pathologies endocriniennes globales
(pour 1 000) chez les adultes et les liquidateurs de
la province de Briansk de 1995 a 1998 dans les
zones contaminées par le Cs-137 au-dela de 5
Ci/km2 [Fetysov, 1999a : tableaux 4.1 et 4.2]

Nombre de cas

1994 1995 1996 1997 1998

Districts du 499 533 586 642 1474
sud-ouest*

Liquidateurs 92,7 1245 92,1 153,0 1950

Ensembledela 3746 351 350 385 412
province

Russie 27,8 28,2 29,8 31,2 n/a

* Tous les territoires fortement contaminés

10. Quinze ans apres la catastrophe, les pa-
thologies globales du systéeme endocrinien
dans les territoires contaminés de la province
de Briansk ont dépassé de 2,6 fois le niveau de
I’ensemble de la province [Sergeeva et al.,
2005].

11. II existe un lien entre l'irradiation due a
Tchernobyl et 1’altération des fonctions exo-
crines et endocrines des testicules, dont de
faibles concentrations plasmatiques de testosté-
rone, une augmentation du taux d'’hormone
folliculo-stimulante (FSH) et une baisse du
taux de I'hormone lutéinisante (LH) [Byryukov
etal., 1993].

12. Les pathologies du systéme endocrinien
des liquidateurs de Russie ont fortement aug-
menté de 1986 a 1993 (Tableau 5.26).

13. En 1999, la fréquence de pathologies du
systéme endocrinien chez les liquidateurs de
Russie a été 10 fois supérieure a celle de
groupes témoins de la population [Rapport
national de Russie, 1999].

14. De graves altérations de la fonction hy-
pophysaire et des modifications des taux
d’hormones ont été constatées chez des liqui-
dateurs [Drygyna, 2002].

15. Des taux élevés de prolactine ont été
trouvés apres examen chez 22% des liquida-
teurs hommes, des niveaux habituellement
observés uniquement chez les femmes jeunes
[Stroukov, 2003].
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Tableau 5.26. Pathologies endocriniennes (pour 10 000) chez les liquidateurs russes [Baleva et al., 2001]

Années 1986 1987 1988

1989

1990 1991 1992 1993

Nombre de cas, n 96 335 764

1340

2020 2 850 3740 4300

16. Les liquidateurs femmes ont eu régulie-
rement des taux de gonadotrophines et d'hor-
mones stéroides sexuelles nettement plus éle-
vés que ceux de groupes témoins, ainsi que des
taux anormaux de cortisol, testostérone, hor-
mone thyréotrope (TGH), triiodothyronine
(T3) et thyroxine [Bezhenar, 1999 ; Bezhenar
et al., 2000].

«(...) L'été dernier [1998], le Dr Vve-
densky et un groupe de collégues sont allés
au sanatorium de l'usine d'Etat de « fibres
synthétiques », située a plusieurs centaines
de kilométres de la ville de Gomel. Depuis
l'accident de la centrale nucléaire de
Tchernobyl, ce sanatorium a été un lieu de
soins pour les enfants des zones les plus
contaminées du Belarus (...). Les médecins
ont choisi d'étudier 300 jeunes filles nées
entre 1986 et 1990 (...). Pendant les 18
mois de I’enquéte, les médecins ont cons-
taté des résultats surprenants. Des re-
cherches anthropométriques — mesures de
la croissance, du poids, du volume du tho-
rax, des hanches et des jambes —, ont mon-
tré que chez les filles de la zone de Tcher-
nobyl tous les paramétres étaient en-
dessous des normes. Toutefois, la largeur
des épaules dépassait la norme et leurs
avant-bras, épaules et jambes présentaient
une forte pilosité.

Au cours des observations suivantes,
les médecins ont trouvé des pathologies
plus graves. En régle générale, a I'age de
12-13 ans, les jeunes filles commencent a
avoir des regles. Dans 1'¢tude, pas une
seule des 300 jeunes filles ne les a eues a
cet age-la. Les examens par ultrasons ont
montré que leur utérus et leurs ovaires
étaient sous-développés (...). « Nos résul-
tats pourraient étre purement accidentels »,
dit le Dr Vvedensky, « mais parmi ces 300
jeunes filles, I’'une d’elles n'avait pas d'or-
ganes reproducteurs internes du tout (...).
Bien que nous n'ayons pas le droit de tirer
des conclusions scientifiques, si nous
avions trouvé au moins trois filles sur
10 000 avec la méme anomalie du déve-
loppement, alors il aurait été possible de
parler d'une terrible catastrophe physiolo-
gique ».
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Cependant, les médecins n’ont pas de
crédits pour des études plus détaillées et
approfondies. Le groupe Vvedensky en est
venu a la conclusion qu'un déséquilibre
hormonal est a l'origine de ces change-
ments. Sous l'influence de l'irradiation, une
grande quantité de testostérone est pro-
duite dans l'organisme féminin. La testos-
térone est une hormone masculine, norma-
lement présente seulement en trés petites
quantités chez les femmes, mais quand une
femme en a trop, elle peut perdre ses ca-
ractéristiques féminines (...) » [Ulevich,
2000].

5.3.2. Insuffisance thyroidienne

Une fonction thyroidienne adéquate au
moment opportun est nécessaire pour le déve-
loppement physique et intellectuel du feetus.
Les dommages affectant la glande thyroide de
I'enfant a naitre ou du nouveau-né¢ peuvent
conduire a une déficience mentale a vie.

L’irradiation par 1'I-131 et d'autres radionu-
cléides endommage 1'épithélium glandulaire,
ce qui est démontré par l'existence de forma-
tions nodulaires. La thyroidite auto-immune est
l'une des premicres conséquences fonction-
nelles de l'irradiation [Mozzhukhyna, 2004].
Parmi les maladies thyroidiennes dues a l'irra-
diation, citons I'nypo et l'hyperthyroidie, le
myxcedéme et les tumeurs non malignes et
malignes. L'atteinte thyroidienne conduit a une
diminution de la production des trois hormones
de la glande, la thyroxine, la triiodothyronine
et la calcitonine, qui régissent, par exemple, la
croissance et le développement, la thermorégu-
lation et les échanges calciques.

Dans tous les territoires contaminés, on re-
léve une augmentation marquée des maladies
non malignes de la thyroide [Gofman, 1994a ;
Dedov et Dedov, 1996]. Les maladies asso-
ciées comprennent : un retard de la cicatrisa-
tion des plaies et des ulcéres, un retard dans la
croissance des cheveux, une sécheresse, une
fragilité et une perte de cheveux, une sensibili-
té accrue aux infections respiratoires, une céci-
té crépusculaire, des vertiges fréquents, un
bourdonnement dans les oreilles, des maux de
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téte, de la fatigue et un manque d'énergie, un
manque d'appétit (anorexie), un retard de
croissance chez les enfants, une impuissance
masculine, une augmentation des saignements
(y compris des ménorragies), le manque
d'acide chlorhydrique au niveau de l'estomac
(achlorhydrie) et une anémie modérée.

Parmi les symptomes d'hypothyroidie qui
ne sont pas nécessairement enregistrés comme
des maladies, mais qui surviennent avec une
fréquence accrue dans les territoires contami-
nés, mentionnons : un gonflement du visage et
des paupicres, une augmentation de la sensibi-
lité au froid, une diminution de la transpiration,
une somnolence, un gonflement de la langue,
un ralentissement de la parole et une voix rude
et rauque, des douleurs, une faiblesse muscu-
laire et une diminution de la coordination mus-
culaire, des raideurs articulaires, une peau
séche, rugueuse, pale et froide, une mauvaise
mémoire et un ralentissement de la pensée, une
respiration difficile (dyspnée) et une surdité
[Gofman, 1990 ; et d’autres].

Des changements pathologiques dans la
glande thyroide sont étroitement liés a ceux
des glandes parathyroides. La fonction para-
thyroide était détruite chez 16% des patients
qui avaient subi une chirurgie de la glande
thyroide [Demedchik ef al. 1996]. De nom-
breux symptdmes attribués a une insuffisance
parathyroidienne ont été observés dans les
territoires de Tchernobyl. Parmi eux : un hypo-
gonadisme chez l'homme et la femme, une
diminution du développement somatique et
sexuel normal, des tumeurs hypophysaires, une
ostéoporose, des fractures vertébrales par com-
pression, des ulceres de l'estomac et du duodé-
num, une lithiase urinaire et une cholécystite
[Dedov et Dedov, 1996 ; Ouchakov et al.,
1997].

5.3.2.1. Belarus

1. Vers I’an 2000, quelques centaines de
milliers de personnes souffraient de patholo-
gies de la glande thyroide (goitre nodulaire,
thyroidite et aussi cancer de la thyroide (cf.
Chapitre 6). Chaque année, 3 000 d’entre elles
ont di subir une intervention chirurgicale sur la
glande thyroide [Borisevitch et Poplyko,
2002].

2. L’incidence de la thyroidite auto-immune
chez les enfants a presque triplé 10 ans aprés la
catastrophe [Leonova et Astakova, 1998]. Vers
1995, une augmentation marquée des cas de
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thyroidite auto-immune s’est également pro-
duite dans les régions moins radiocontaminées
de Vitebsk, Minsk et Brest [Khmara et al.,
1996].

3. En 1993, dans la région de Gomel (I’une
des plus contaminées), plus de 40% des enfants
examinés avaient une glande thyroide hyper-
trophiée. Ici, I’incidence du goitre endémique a
crii d’un facteur 7 entre 1985 et 1993 et celle
de la thyroidite auto-immune d’un facteur su-
périeur a 600 entre 1988 et 1993 [Astakhova et
al., 1995 ; Biryukova et Touloupova, 1994].

4. En 1998, un suivi continu de 328 enfants
de 11 a 14 ans de la ville de Khoiniki (région
de Gomel) a révélé une hyperthyroidie chez
30% de ceux-ci [Drozd, 2002].

5. Chez les enfants irradiés in utero pendant
les trois premiers mois de la gestation, le vo-
lume de la glande thyroide est réduit et on
rencontre plus souvent une hypothyroidie la-
tente [Drozd, 2002].

6. Des affections de la glande thyroide ont
été décelées chez 10 de 23 feetus de 4 a 5 mois
dont les meéres vivaient dans des territoires
contaminés par le césium-137 a raison de 1 a
15 Ci/km? [Kapitonova et al., 1996].

7. Chez des enfants du district de Stoline de
la région de Brest (densité de contamination
par le césium-137 atteignant 15 Ci/km?) irra-
diés in utero, on découvre au bout de 10 ans et
plus des troubles de la fonction thyroidienne,
notamment une baisse de la production de
globuline liant la thyroxine (T-4), une produc-
tion accrue de triiodothyronine, une augmenta-
tion de la production de thyroglobuline chez
les filles et une diminution de la production de
thyroxine chez les garcons [Sytchik et Stoja-
rov, 1999a].

8. Une hyperthyroidie a ¢été décelée chez
47% de 3 437 enfants examinés du district de
Mozyr dans la région de Gomel [Vaskevitch et
Tchernycheva, 1994].

9. Une corrélation a été mise en évidence
entre les niveaux immunitaires des enfants et
des adolescents a thyroidite auto-immune et le
niveau de radiocontamination de leur district
de résidence [Koutchinskaya et al., 2001].

10. Chez des adolescentes de territoires
contaminés a 1’age de leur puberté, affectées
d’une thyroidite auto-immune, on observe une
accélération du développement sexuel qui se
traduit, dés 13-14 ans, par une hausse marquée
des concentrations d’hormones gonadotropes
dans le sérum sanguin lors de la phase lutéi-
nique du cycle menstruel [Leonova, 2001].
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11. D’apres des statistiques officielles, au
Belarus, durant les années 1992-2003, une
hausse des pathologies thyroidiennes chez les
enfants, les adolescents et les jeunes adultes
s’observe non seulement dans la région de
Gomel, mais aussi ailleurs. La premicre place
pour les cas de goitre nodulaire chez les
adultes revient a la région de Vitebsk ; pour
ceux d’hypothyroidie, il s’agit des régions de
Moguilev et de Gomel, tandis que les régions
de Vitebsk et Gomel viennent au premier rang
pour la thyroidite auto-immune [Zdravookhra-
nyeniye, 2004 ; Leonova et al., 2010].

12. Chez 56 (36,8%) des 145 étudiants
(agés de 24,3 + 0,23 ans) suivis en 2009, on a
décelé une pathologie du systéme endocrinien :
thyroidite auto-immune (8,3%), goitre diffus
non toxique avec microkystes (8,3%), goitre
nodulaire (6,2%), hypothyroidie subclinique
(4,2%). 6,2% des personnes suivies sont en-
trées dans le groupe a risque de développement
de thyroidite auto-immune [Leonova et al.,
2010].

13. Chez les femmes souffrant de myome
utérin et vivant dans le district de Narovlia de
la région de Gomel (15 a 40 Ci/km? en césium-
137), les troubles de I’homéostasie hormonale
sont plus marqués que chez celles de Minsk
affectées par la méme pathologie [Vasilyeva et
Rayevskaya, 2007].

14. Parmi les 119 178 enfants d'Ukraine, du
Belarus et de Russie 4gés de moins de 10 ans
au moment de la catastrophe, qui avaient été
examinés dans le cadre du projet « Sasakava »,
il y a eu 62 cas de cancer de la thyroide et
45 873 cas d’autres pathologies thyroidiennes
[Yamashita et Shibata, 1997].

15. 1l existait une corrélation significative
entre la contamination de l'environnement en
Cs-137 et l'incidence des maladies de la thy-
roide chez 1026 046 femmes enceintes [Bu-
suet et al., 2002].

16. De 1993 a 2003, les goitres multi-
nodulaires et uni-nodulaires non toxiques et les
thyroidites auto-immunes ont augmenté de
fagon significative chez les femmes évacuées
[Rapport national du Belarus, 2006].

17. De 1993 a 1995, une hyperplasie de la
glande thyroide a été constatée chez 48% des
jeunes immigrants du district de Braguine et
chez 17% des jeunes immigrants du district de
Stoline, de la province de Brest [Belyaeva et
al., 1996].

18. La pathologie thyroidienne dans les ter-
ritoires contaminés par Tchernobyl était corré-
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1ée avec des maladies des gencives et des dents
[Konoplya, 1998].

19. En 1996, les maladies de la glande thy-
roide ont été observées 11,9 fois plus souvent
chez les liquidateurs que dans 1’ensemble de la
population adulte [Antypova et al., 1997a, b].

20. L'incidence de modifications anato-
miques de la glande thyroide chez les liquida-
teurs hommes qui ont travaillé en 1986-1987 a
été sensiblement plus élevée en 1994 qu'en
1992 (Tableau 5.27).

Tableau 5.27. Modifications structurelles de la
glande thyroide (% d’un total de 1 752 cas exami-
nés annuellement) chez les liquidateurs bélarusses
hommes (1986-1987) [Lyasko et al., 2000]

1992 1994
Nodulaire 13,5 19,7
Hyperplasie 3,5 10,6
Thyroidite 0,1 1,9

5.3.2.2. Ukraine

1. Un dysfonctionnement de la glande thy-
roide a été observé dans les territoires conta-
minés depuis 1986 et, depuis 1990, il y a eu
une augmentation des thyroidites chroniques
auto-immunes [Stepanova, 1999 ; Cheban,
1999, 2002].

2. Huit ans aprés l'irradiation in utero, la
production de la glande thyroide des enfants
était faible, mais elle était également faible
chez les enfants irradiés au cours des premicres
semaines de leur vie [Gorobets, 2004].

3. Les enfants atteints d'hyperplasie thy-
roidienne au second degré avaient une inci-
dence de deux a trois fois supérieure d'aller-
gies, de pathologies vasculaires, de troubles
immunitaires, de maladies intestinales, de ca-
ries et d'hypertension artérielle (Tableau 5.28).

4. Parmi les enfants d’4ge scolaire (étude
portant sur environ 14 500 d’entre eux) habi-
tant dans des territoires de la région de Jitomir
contamingés par des radionucléides, un grossis-
sement de niveau 1 & 3 de la glande thy-
roidienne est relevé chez 64,2% a 75,2%, une
thyroidite auto-immune chez 2,4% a 2,5%, une
évolution kystique et des nodules dans la
glande thyroidienne chez 0,5% a 1,2%, un
cancer de la thyroide chez 0,01% [Sorokoman,
1999].

5. Parmi les pathologies chirurgicales de la
thyroide, l'incidence du goitre a été considéra-
blement plus élevée en 1989 que pendant la
période pré-Tchernobyl [Horishna, 2005].
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Tableau 5.28. Incidence (%) de pathologies somatiques chez les enfants présentant divers degrés d’hyperplasie

de la thyroide [Luk’yanova et al., 1995]

DVV#* Allergies Circulation Infections Caries Intestinales
0 7,2 1.4 3,5 5,0 32,7 20,4
1" degré 12,4 4,8 43 58 45,8 29,3
28me degré 27,8 12,6 9,4 14,7 63,9 35,8

* Dystonie vasculaire végétative (dysfonctionnement du systéme nerveux autonome)

6. De 1992 a 2000, I’incidence de la thy-
roidite chronique a augmenté chez les adoles-
cents et les adultes, en particulier chez les li-
quidateurs et les personnes évacuées (Figure
5.6).

7. Des modifications de la glande thyroide
ont été trouvées chez 35,7% de 3 019 adoles-
cents 4gés de 6 a 8 ans a I'époque de la catas-
trophe et vivant dans les provinces de Vinnitsa
et Jitomir [Fedyk, 2000].

8. Les pathologies de la glande thyroide
sont deux fois plus fréquentes chez les enfants
des territoires fortement contaminés que chez
ceux de zones moins contaminées : 32,6 contre
15,4% [Stepanova, 1999].

9. Parmi 1 825 enfants et adolescents nés
avant la catastrophe (1984-1986) et vivant dans
la province de Kiev, la fréquence des patholo-
gies de la glande thyroide n'a pas diminué au
cours des 11 a 14 années suivant la catastrophe
[Syvachenko et al., 2003].

300 Districts contaminés
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g 250+ [ Liquidateurs
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2
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Figure 5.6. Fréquence des thyroidites chro-
niques chez les adolescents et les adultes d’Ukraine
de 1992 a 2000 (pour 10 000) [Rapport national
d’Ukraine, 2006 : Figure 5.1.10]

10. Parmi 119 178 enfants d'Ukraine, du
Belarus et de Russie, agés de moins de 10 ans
au moment de la catastrophe, examinés dans le
cadre du projet « Sasakava», il y avait 740
pathologies thyroidiennes pour chaque cas de
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cancer thyroidien [Yamashita et Shibata,
1997]. Dans une autre étude, dans laquelle
51 412 enfants ont été examinés, 1 125 patho-
logies thyroidiennes ont été constatées pour
chaque cas de cancer [Foly, 2002].

11. Parmi plus de 50 000 adolescents qui
ont été examinés, environ 14% d’entre eux
souffraient de dépression et environ 15%
avaient une pathologie de la glande thyroide
[Contis, 2002].

12. La morbidité liée a la thyroidite chro-
nique a beaucoup augmenté chez les liquida-
teurs ukrainiens entre 1992 et 2001 [Mos-
kalenko, 2003].

13. Quelque 150 000 Ukrainiens ont déve-
loppé une pathologie de la glande thyroide
dans les 10 ans qui ont succédé a la catas-
trophe, en relation avec celle-ci [ITAR-TASS,
1998].

5.3.2.3. Russie

1. Les enfants des territoires a niveau élevé
de contamination radioactive ont une incidence
nettement plus élevée d'hyperplasie de deu-
xiéme degré de la glande thyroide et des
formes de goitres nodulaires et diffus [Shara-
pov, 2001].

2. Un enfant sur deux dans les districts for-
tement contaminés de la province de Briansk a
eu une pathologie de la glande thyroide [Kas-
hyryna, 2005].

3. De 1998 a 2004 dans la province de
Briansk, il y a eu 284 cas de cancer de la thy-
roide et 7 601 cas d'autres types de pathologies
thyroidiennes [Karevskaya et al., 2005].

4. Dans les districts fortement contaminés
de la province de Briansk, jusqu'a 60% des
enfants avaient une hyperplasie de la glande
thyroide en 1995 (Tableau 5.29).

5. Dans la province de Voronej, ou huit dis-
tricts ont été officiellement classés comme
étant contaminés par la radioactivité,
I’incidence de I’hypertrophie de la thyroide a
augmenté chez les enfants dans les 10 pre-
miéres années aprés la catastrophe. A I'dge de
11 ans, les gar¢ons nés dans la province de
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Voronej en 1986 ont été nettement plus petits
que les garcons du méme age nés en 1983, trés
probablement a cause d’un déséquilibre hor-
monal thyroidien [Oulanova ef al., 2002].

Tableau 5.29. Cas de premier et de second degré
d’hyperplasie de la glande thyroide chez les enfants
(pour 1 000) des districts hautement et lourdement
contaminés (Cs-137 = 5 Ci/km?) de la province de
Briansk de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau
6.2]

Nombre de cas

District 1995 1996 1997 1998
Klimovo 600,5 295,9 115,1 523
Novozybkov 449.0 449,5 3859 3294
Klintsy 487,6 493,0  413,0 3943
Krasnogorsk 162,2 306,8 224.6 140,1
Zlynka 245,1 549,3 3487 195,0
Sud-ouest* 4234 341,0 2987 2427

* Tous les territoires fortement contaminés

6. En 1998, un enfant sur trois dans la ville
d'lekaterinbourg, située dans la zone fortement
industrialisée de 1'Oural, exposée aux retom-
bées de Tchernobyl, avait un développement
anormal de la glande thyroide [Dobrynyna,
1998].

7. L’incidence des thyroidopathies chez des
enfants irradiés in ufero et au cours des 13
premieres semaines aprés leur naissance (560
personnes du sud-ouest de la région de Kalou-
ga) est 2,3 fois plus forte que dans la popula-
tion témoin et plus forte chez les fillettes. Cette
différence est particuliérement marquée chez
les enfants irradiés pour partie au stade foetal et
pour partie au cours des premiéres années de
leur vie postnatale [Gorobets, 2007].

8. Chez les enfants nés dans des familles de
liquidateurs de la région de Kalouga, vers I’age
de 10 ans, le nombre de thyroidopathies était 5
fois plus élevé que la moyenne de la région.
Ces données sont trés proches des niveaux de
morbidité chez les enfants de liquidateurs de
toute la Russie, d’aprés les données du Re-
gistre d’Etat du ministére de la santé [Tsyb et
al., 2006b].

9. Au cours de la période 1993-2004, chez
les liquidateurs de la région de Tomsk, on a
relevé une accentuation des pathologies de la
glande thyroidienne résultant de 1’expansion de
son grossissement diffus et de formes
d’affections plus graves (goitre nodulaire, thy-
roidite) [Krayouchina ef al., 2006].
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5.3.2.4. Autres pays

POLOGNE. Parmi les 21 000 personnes vi-
vant dans la partie sud-est du pays contaminée
par les retombées de Tchernobyl qui ont été
examinées, une femme sur deux et un enfant
sur dix avaient une hypertrophie de la thyroide.
Dans certains villages, une pathologie de la
glande thyroide a été constatée chez 70% des
habitants [Associated Press, 2000].

5.3.3. Conclusion

Malgré les informations présentées jusqu’a
maintenant, nous n'avons toujours pas une
image planétaire et totale de toutes les per-
sonnes dont la fonction hormonale a été dété-
riorée par les rayonnements de la catastrophe
de Tchernobyl, parce que les statistiques médi-
cales ne traitent pas de telles maladies d'une
maniere uniforme.

A premiére vue, certains changements dans
la fonction endocrinienne des personnes sou-
mises aux radiations de Tchernobyl parais-
saient contradictoires. Il ressort des résultats
que la concentration d’une méme hormone
peut baisser sur des territoires a faible densité
d’irradiation et croitre, en cas d’augmentation
de la dose recue ; la fréquence de mémes ma-
ladies dans une série de secteurs administratifs
distincts peut faire apparaitre des tendances
contradictoires.

Avec la collecte de nouvelles données, nous
espérons que de telles contradictions pourront
étre résolues. Des recherches minutieuses peu-
vent fournir I'explication qui permettra de
comprendre si les différences sont dues aux
influences passées de divers isotopes, a des
combinaisons de radio-isotopes différents, au
calendrier des expositions, a l'adaptation de
divers organes ou encore a des facteurs a dé-
COUVTIT.

L'analyse de données anciennes, datant de
décennies, de la zone du sud de 1'Oural conta-
minée par des accidents radioactifs dans les
années 1950 et 1960 indique que l'irradiation a
faible dose in utero, qui était semblable a celle
de Tchernobyl, peut provoquer des troubles de
la régulation neuroendocrinienne et neuro-
hormonale. En utilisant ces données, les cher-
cheurs ont signalé une ostéochondrose verté-
brale, des déformations arthrosiques des ex-
trémités, une gastrite atrophique et d'autres
problémes dans les populations exposées
[Ostroumova, 2004).
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L’éventail des problémes sanitaires radio-
induits provoqués par la dégradation du sys-
teme endocrinien dans les territoires « tcherno-
byliens » doit étre encore plus large. Une con-
clusion importante a ce jour est que, pour
chaque cas de cancer de la thyroide, il y a envi-
ron 1 000 cas d'autres types de pathologie de la
glande thyroide. Au seul Belarus, les experts
estiment que jusqu'a 1,5 million de personnes
sont porteuses d’un risque de maladie de la
thyroide [Gofman, 1994a ; Lypyk, 2004].

A partir des données recueillies dans de
nombreuses zones différentes par de nombreux
chercheurs indépendants, le spectre et
l'ampleur de la pathologie endocrinienne asso-
ciée a la contamination radioactive sont beau-
coup plus grands qu'on ne I'avait soupgonné. Il
est maintenant clair que de multiples maladies
endocriniennes causées par Tchernobyl ont
profondément affect¢ des millions de per-
sonnes.

5.4. Maladies du systéme immunitaire

De nombreuses études menées au cours de
ces derniéres années en Ukraine, au Belarus et
en Russie concluent sans équivoque que les
radiations de Tchernobyl détériorent le systéme
immunitaire, ¢’est-a-dire le systéme naturel de
protection d'une personne ou d'un organisme
contre l'infection et la plupart des maladies.

Le systéme lymphatique — la moelle os-
seuse, le thymus, la rate, les ganglions lympha-
tiques et les plaques de Peyer — a été touché a
la fois par les fortes et les faibles doses de
rayonnements ionisants des retombées de
Tchernobyl. Par conséquent, la quantité et 1'ac-
tivité des différents groupes de lymphocytes et
donc la production d'anticorps, y compris di-
verses immunoglobulines, les cellules souches
et les plaquettes sanguines, sont modifiées. Les
conséquences ultimes de la destruction du sys-
téme immunitaire sont une immunodéficience
et une augmentation de la fréquence et de la
gravité des maladies aigués et chroniques et
des infections, comme cela a été fréquemment
observé dans les territoires irradiés de Tcher-
nobyl [Bortkevich et al., 1996 ; Lenskaya et
al., 1999 ; et d’autres]. L’atteinte au systéme
immunitaire a la suite de cette contamination
radioactive est connue sous le nom de « SIDA
de Tchernobyl ».

Sur la base de l'examen de quelque 150 pu-
blications scientifiques, la conclusion est que
la dépression de la fonction du thymus joue le
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role principal dans la pathologie post-
irradiation du systéme immunitaire [Savyna et
Khoptynskaya, 1995]. Quelques exemples
d'effets néfastes de la contamination de Tcher-
nobyl sur le systéme immunitaire ainsi que des
données montrant I'ampleur des dégats sur la
santé des différentes populations sont décrits
ci-apres.

5.4.1. Belarus

1. Chez 3 200 enfants examinés de 1986 a
1999, il y a eu une importante diminution des
lymphocytes B et par la suite des lymphocytes
T, survenue dans les 45 premiers jours apres la
catastrophe. Au cours du premier mois et demi,
le niveau d'immunoglobulines G (IgG) a net-
tement diminué et la concentration d'IgA,
dIgM et des complexes immuns circulants
(CIC) a augmenté. Sept mois aprés la catas-
trophe, il y a eu une normalisation de la plupart
des paramétres immunitaires, sauf pour les
CIC et les IgM. De 1987 a 1995, l'immuno-
suppression est restée inchangée et le nombre
de cellules T a diminué. Un total de 40,8 +
2,4% des enfants des territoires contaminés
avaient des niveaux élevés d'IgE, de facteur
rhumatoide, de CIC et des anticorps de thyro-
globuline. C’était particulierement notable
chez les enfants des zones fortement contami-
nées. Les enfants présentaient également une
augmentation des titres d'interféron sérique, du
facteur de nécrose tumorale (TNF-a), des R-
protéines et une diminution de l'activité du
complément. De 1996 a 1999, on a observé des
modifications du systéme cellulaire qui mon-
traient une augmentation des lymphocytes
CD3" et CD4" et une baisse significative des
lymphocytes CD22 et HLA-DR. Les enfants
de zones fortement contaminées par le Cs-137
avaient nettement plus d'éosinophiles, une
concentration de la protéine éosinophile X
dans I'urine et une concentration de la protéine
cationique des ¢osinophiles dans le sérum
[Tytov, 2000].

2. I y avait une concentration croissante
d'auto-anticorps de la thyroide chez 19,5% des
enfants « médicalement en bonne santé » et des
adolescents vivant dans les districts de Khoini-
ki, province de Gomel. Les modifications de
I’état immunitaire étaient plus graves et plus
persistantes chez les enfants et les adolescents
porteurs d'anticorps thyroidiens auto-immuns
vivant dans les territoires contaminés [Ku-
chinskaya, 2001].
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3. Un an apres la catastrophe, le nombre de
lymphocytes B et le niveau d'IgG du sérum ont
commencé a augmenter chez les enfants des
zones contaminées des provinces de Moguilev
et de Gomel. Ces enfants avaient entre 2 et 6
ans au moment de la catastrophe [Galitskaya et
al., 1990].

4. Chez les enfants des territoires de la pro-
vince de Moguilev, contaminés par le Cs-137 a
des niveaux supérieurs a 5 Ci/km?, on a trouvé
une importante diminution de la stabilité de la
membrane cellulaire et un affaiblissement de
I'immunité [ Voronkin et al., 1995].

5. Le taux de lymphocytes T chez les en-
fants 4gés de 7 a 14 ans au moment de la catas-
trophe était corrélé avec les intensités
d’irradiation [Khmara et al., 1993].

6. La formation d'anticorps et 1'activité neu-
trophile étaient significativement plus faibles
chez les nouveau-nés pendant la premiére an-
née de leur vie dans les zones ou les niveaux
de Cs-137 dépassaient 5 Ci/km? [Petrova et al.,
1993].

7. L'immunité anti-tumorale chez les en-
fants et les personnes évacuées était bien
moindre dans les territoires fortement conta-
minés [Nesterenko ef al., 1993].

8. Des changements périodiques dans 1'im-
munité humorale et cellulaire ont été constatés
chez des enfants sains de la colonie de Koma-
rin, du district de Braguine, prés de la zone des
30 km autour de Tchernobyl. En 1986, le taux
d'interféron chez 40,8 + 6,2% des enfants était
nettement inférieur au taux de groupes té-
moins. La dépression accrue du systéme im-
munitaire impliquait une diminution de I’EAC-
POK (lymphocytes B dans le sang), en particu-
lier chez les enfants dgés de 4 a 6 ans, une
baisse du niveau des lymphocytes T et un in-
dice de suppression (IS) surtout pour les en-

fants dgés de 11 a 14 ans. En 1988, le taux des
IgM et des CIC est resté élevé, tout comme
celui des lymphocytes T et des cellules T auxi-
liaires. Les taux de cellules T suppressives ont
nettement baissé€, tandis que l'activité de l'inter-
féron a augmenté. En 1993, il existait une
normalisation d'un certain nombre de para-
meétres immunitaires, mais pour les enfants de
7 a 14 ans les lymphocytes T et les cellules T
auxiliaires ont diminué [Kharytonik et al.,
1996].

9. Davantage d'enfants ont ét¢ atteints d'une
allergie aux protéines du lait de vache dans des
territoires plus lourdement contaminés par le
Sr-90 que dans d'autres zones moins contami-
nées : 36,8 contre 15,0% [Bandajevsky et al.,
1995 ; Bandajevsky, 1999].

10. Parmi les 1 313 enfants examinés d'une
zone contaminée par le Cs-137 & un niveau de
1-5 Ci/km?, certains ont développé des pro-
blémes du systéme immunitaire, incluant un
abaissement de l'activité phagocytaire des neu-
trophiles, une réduction des IgA et des IgM et
une augmentation de l'agglutination des glo-
bules rouges [Bandajevsky et al., 1995].

11. Les modifications immunitaires chez les
enfants de la province de Gomel dépendent du
spectre de radionucléides : des niveaux iden-
tiques de rayonnement de Sr-90 et de Cs-137
ont eu des conséquences différentes [Evets et
al., 1993].

12. Parmi les enfants et les adultes, le ni-
veau de la contamination radioactive dans une
région était corrélé a I'expression de I’antigéne
APO-1/FAS [Mel’nikov et al., 1998].

13. 11 existe d'importantes différences con-
currentes dans 1’état immunitaire des enfants
de territoires selon diverses charges de conta-
mination par le Cs-137 (Tableau 5.30).

Tableau 5.30. Etat immunitaire des enfants des territoires contaminés du Belarus ayant des maladies fréquentes

et prolongées [Gurmanchuk et al., 1995]

District / niveau de radiation

Paramétres d’immunité

Pinsk, province de Brest,
1-5 Ci/km’

Diminution du nombre de lymphocytes T, T suppresseurs (enfants plus agés), indice de
suppression, T auxiliaires (tous groupes). Le niveau de CIC (complexes immuns circu-

(n=067) lants), IgM (tous groupes) et IgA (enfants jusqu’a 6 ans) augmente.

Braguine, province de Gomel,
40-80 Ci/km’
(n=33) ages).

Le nombre de lymphocytes T augmente (tous groupes), moins de lymphocytes T auxi-
liaires (enfants plus 4gés), T suppresseurs en augmentation (chez les enfants plus

Krasnopolie, province de Moguilev, Tous les enfants ont une dépression immunitaire humorale, moins de lymphocytes B,

jusqu’a 120 Ci/km’

des taux de CIC élevés, un complément suractivé et des taux plus bas d’activité pha-
(n=157) gocytaire d’IgG et d’IgA.
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14. Les niveaux d'immunoglobulines IgA,
IgM, IgG et A (sA) dans le lait maternel étaient
nettement plus faibles dans les zones contami-
nées. Les infections respiratoires virales aigués
(ARV), la bronchite aigué, les infections aigués
des voies intestinales et 1'anémie ont été consi-
dérablement plus élevées chez les bébés allai-
tés au sein dans les zones contaminées [Zu-
bovich et al., 1998].

15. D'importants changements dans 1'im-
munité cellulaire ont été prouvés chez 146
enfants et adolescents opérés pour un cancer de
la thyroide a Minsk. Ces modifications in-
cluaient : une diminution du nombre de lym-
phocytes T (chez 30% des enfants et 39% des
adolescents), une diminution du taux de lym-
phocytes B (42 et 68%), une diminution des
lymphocytes T sensibles a la théophylline (58
et 67%), des titres ¢élevés d'anticorps anti-
thyroglobuline (ATG) et une leucocytose a
neutrophiles chez 60% des enfants
[Derzhitskaya et al., 1997].

16. La quantité de lymphocytes D257, ainsi
que la concentration des anticorps IgE spéci-
fiques du pollen de graminées et de bouleau,
étaient fortement corrélées avec le niveau de
contamination par le Cs-137 dans les territoires
[Tytov, 2002].

17. Des changements dans l'immunité cellu-
laire et humorale ont été décelés chez des
adultes en bonne santé vivant dans les terri-
toires avec un niveau élevé de contamination
[Soloshenko, 2002 ; Kyril'chik, 2000].

18. Les niveaux des immunoglobulines
IgA, IgG et IgM avaient augmenté pendant la
période post-partum de femmes des districts
des provinces de Gomel et Moguilev contami-
nés par le CS-137 au-dela de 5 Ci/km? et la
qualit¢é immunologique de leur lait a diminué
[Iskrytskyi, 1995]. La quantité¢ d'immunoglo-
bulines IgA, IgG et IgM et la sécrétion d'im-
munoglobulines A (sA) ont été réduites chez
les femmes des territoires contaminés quand
elles ont commencé a allaiter [Zubovich et al.,
1998].

19. Le nombre de lymphocytes T et B et
l'activité phagocytaire des leucocytes neutro-
philes étaient fortement réduits chez les adultes
des zones contaminées [Bandajevsky, 1999].

20. Des changements significatifs dans tous
les paramétres de 1'immunité cellulaire (en
I'absence de changement de I'immunité humo-
rale) ont été constatés chez les enfants nés de
liquidateurs en 1987 [Arynchin et al., 1999].
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21. Dix ans apres la catastrophe, I’examen
de 150 liquidateurs bélarusses a révélé une
importante diminution du nombre de lympho-
cytes T, de cellules T suppressives et de T auxi-
liaires (Tableau 5.31).

Tableau 5.31. Nombre de lymphocytes T et B chez
150 liquidateurs hommes bélarusses en 1996 (par
millionieme de litre) [Bliznyuk, 1999]

Liquidateurs Groupes témoins
Lymphocytes T 723,5+50,6 1401,0£107,4*
Lymphocytes B 215,7+13,9 272,5+£37,3*

* Les différences sont significatives

22. Dans un groupe de 72 liquidateurs en
1986, les taux sériques des auto-anticorps
contre les antigénes thyroidiens (thyroglobu-
line et fraction microsomale des thyrocytes)
avaient augmenté de 48%. L.’augmentation des
auto-anticorps avait ét¢ de 44% pour ceux
contre l'antigéne du cristallin, de 55% pour
ceux contre les CIC (complexes immuns circu-
lants) et de 60% pour ceux contre la thyroglo-
buline. Ces changements dans la fonction du
systéme immunitaire annoncent des patholo-
gies de la glande thyroide et du cristallin de
I'eeil [Kyseleva et al., 2000].

5.4.2. Ukraine

1. Dans la salive des enfants habitant dans
les territoires les plus contaminés par des ra-
dionucléides (en comparaison de ce qu’on
observe dans des territoires moins contamingés),
on note des changements dans la teneur en
immunoglobulines sécrétoires et sériques
[Smolyar et Prichko, 1995]

2. Dans les 2 premieres années apres la ca-
tastrophe, un déficit immunitaire a été observé
chez 43,5% des enfants irradiés in utero
(contre 28,0% dans le groupe témoin, p < 0,05)
[Stepanova, 1999].

3. Un total de 45,4% de 468 enfants et ado-
lescents examinés avaient une amygdalite
chronique, une hypertrophie des glandes adé-
noides et des amygdales et une augmentation
de la fréquence des adénopathies du cou.
Toutes ces pathologies s'exprimaient davantage
dans les zones ou les niveaux de contamination
étaient plus élevés [Bozhko, 2004].

4. Les paramétres quantitatifs et fonction-
nels de I'¢tat immunitaire des enfants étaient
corrélés avec le niveau de radioactivité natu-
relle dans les zones d’habitation permanente. 11
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s'agissait notamment de facultés affaiblies de
I'immunité cellulaire T et B, de la stimulation
des cellules Th[2] et de I'augmentation des IgE,
du nombre absolu et relatif de lymphocytes B
et des taux d'immunoglobulines dans le sang et
la salive [Kyril'chik, 2000].

5. L’état immunologique des enfants éva-
cués au cours des deux premiéres années a été
caractérisé par une diminution de I’immunité
humorale et cellulaire. Ces paramétres ne se
sont stabilisés que cinq ans plus tard [Roma-
nenko et al., 1995a, b].

6. Le nombre de lymphocytes T et B (36 +
3,5% et 24 £ 1,4%), de T auxiliaires, l'indice
d’immuno-régulation Tx:Tc (2,4 £ 0,19 contre
1.9 £ 0,14) et les taux d'IgG ont été significati-
vement plus €levés chez les patients a pyélo-
néphrite chronique vivant dans les zones con-
taminées des districts de Polésie et Ivankov de
la province de Kiev [Vozianov et al., 1996].

7. Chez les enfants des districts les plus ra-
diocontaminés de la région de Jitomir, au cours
de la premiere décennie apres la catastrophe,
on a enregistré une augmentation de
I’incidence  d’une présence subclinique
d’anticorps (3,1% a 3,5% contre 0,3% a 0,9%
dans la population témoin) et d’une thyroidite
auto-immune manifeste (2,4% a 2,5% contre
0,04% a 0,09% dans la population témoin)
[Sorokoman, 1999].

8. Chez les enfants évacués (on a suivi 179
garcons et 189 filles de 7 a4 15 ans), on a cons-
taté une perturbation de 1I’immunité cellulaire,
une baisse des lymphocytes T et B, un déficit
en lymphocytes auxiliaires et suppresseurs, une
hyperproduction d’immunoglobulines A, G, de
complexes immuns circulants, la suppression
de facteurs de défense non-spécifique [Tche-
fanova, 1996].

9. Le nombre de leucocytes du sang péri-
phérique chez les évacués est resté nettement
inférieur méme 7 a 8 ans aprées la catastrophe
[Baeva et Sokolenko, 1998].

10. Les influences des rayonnements in-
ternes et externes sur le caractére des réactions
neuro-humorales sont trés différentes : avec un
rayonnement interne, il s'agit d'une évolution
progressive des réactions auto-immunes, alors
qu'avec un rayonnement externe, le dévelop-
pement est rapide [Lysyany et Ljubich, 2001].

11. Dix ans aprés la catastrophe, 45% de
plus de 450 000 enfants vivant dans des terri-
toires contaminés avaient un état immunitaire
amoindri [TASS, 1998].
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12. On a trouvé une importante déficience
de I'immunité humorale et cellulaire, exprimée
par une diminution du nombre de cellules T et
B formatrices de rosettes, de T suppresseurs,
des globulines IgA et IgG et une augmentation
du rapport T auxiliaires/T suppresseurs dans
les zones ou les niveaux de radionucléides sont
plus élevés [Soloshenko, 2002].

13. Six a huit ans aprés la catastrophe,
I’immunité des liquidateurs de 1986-1987 était
altérée, ce qui s’exprimait par une immunité
humorale et cellulaire déprimée et une faible
résistance a l'infection [Chumak et Bazyka,
1995].

14. Dix a quinze ans apres la catastrophe
beaucoup de liquidateurs présentaient des
changements quantitatifs de leur immunité
cellulaire et humorale et un état immunitaire
altéré [Korobko et al., 1996 ; Matveenko et al.,
1997 ; Potapnev et al., 1998 ; Grebenjuk et al.,
1999 ; Gazheeva et al., 2001 ; Malyuk et Bog-
dantsova, 2001 ; Tymoshevsky et al., 2001 ;
Shubik, 2002 ; Bazyka et al., 2002 ; Novyko-
va, 2003 ; Mel'nov et al., 2003]. Ces change-
ments se traduisaient par :

» des changements dans la proportion des
sous-populations de lymphocytes T : T
auxiliaires/T suppresseurs,

* une diminution du nombre général de
lymphocytes T et B,

* une diminution du taux sérique des
immunoglobulines IgA, IgG et IgM,

* une moindre production de cytokines,

* une activation des granulocytes neutro-
philes.

15. Des changements pathologiques dans
l'ultrastructure des neutrophiles, qui compre-
naient une destruction du contenu de la cellule,
une hypersegmentation des noyaux, des formes
anormales polymorphes et des lymphocytes a
segmentation accrue, des changements de con-
tours de la membrane et une segmentation de
la chromatine et des noyaux, ont été majoritai-
rement constatés chez 400 liquidateurs exami-
nés [Zak et al., 1996].

16. Chez les enfants nés de parents exposés
a des retombées radioactives de Tchernobyl
pendant leur enfance, 1’activit¢ des neutro-
philes est réduite et il apparait un déficit im-
munitaire secondaire ; les fonctions mitochon-
driales se dégradent [Stepanova et al., 2010].
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5.4.3. Russie

1. Les enfants vivant dans les territoires for-
tement contaminés présentent une suppression
de leur immunité générale et spécifique et un
dysfonctionnement de leurs systémes antioxy-
dant et adrénosympathique [Terletskaya,
2003].

2. Une étude portant sur 144 enfants et ado-
lescents du district de Krasnogorsk, province
de Briansk, avec des niveaux de Cs-137 attei-
gnant 101,6 Ci/km?, montre une diminution du
nombre relatif et absolu de cellules T (CD"),
une augmentation du rapport d’immuno-
régulation (T4/T8), une diminution du nombre
relatif de lymphocytes, de T auxiliaires (CD4")
et du nombre relatif et absolu de T suppres-
seurs (CD8") [Luk'yanova et Lenskaya, 1996].

3. De 1987 a 1995, au cours d'une enquéte
aupres de 113 enfants du district de Krasno-
gorsk, dans la province de Briansk, les para-
meétres d'intensité de la réaction granulaire
dans les lymphocytes ont atteint un sommet en
1991 puis sont redescendus pres de leurs
normes en 1992-1993 et ont augmenté a nou-
veau en 1994-1995. Le nombre d'enfants avec
un nombre bas et critique de lymphocytes a
également augmenté en 1994-1995. 1l y avait
des corrélations entre une réaction granulaire
intensive chez les enfants et une irradiation
interne supplémentaire de plus de 0,5 mSv par
an [Luk'yanova et Lenskaya, 1996].

4. Dans les territoires du district de Krasno-
gorsk a contamination radioactive la plus forte,
il y avait nettement moins d'activité de 1'esté-
rase non spécifique (un marqueur des cellules
T immatures) et une importante augmentation
du nombre de lymphocytes moyens a réaction
granuleuse intensive [Lenskaya et al., 1995].

5. Les enfants de 11 a 13 ans et les femmes
enceintes vivant dans les districts de la pro-
vince de Koursk avec des niveaux élevés de
contamination présentaient des modifications
fonctionnelles et quantitatives des lymphocytes
et une augmentation significative des com-
plexes immuns circulants [Alymov et al.,
2004].

6. En 2002, la fréquence d'apparition de
l'affaiblissement de l'immunité et du métabo-
lisme chez les enfants avait quintuplé dans les
districts contaminés de la province de Toula,
comparativement aux niveaux d'avant la catas-
trophe de Tchernobyl. Au cours de la méme
période, la morbidit¢é non liée aux rayonne-
ments est restée la méme dans les territoires
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propres et les territoires contaminés [Sokolov,
2003].

7. Dans les districts fortement contaminés
de la province de Briansk, les enfants et les
adolescents avaient un nombre relatif et absolu
nettement réduit de cellules T, un nombre rela-
tif significativement réduit de lymphocytes, de
T auxiliaires (CD") et de T suppresseurs
(CD8"), ainsi qu’une élévation du rapport
d’immunorégulation (T4 auxiliaires/T8 sup-
presseurs). Ce rapport était nettement corrélé a
la dose in utero [Koulakov et al., 1997].

8. Les niveaux absolus de toutes les popula-
tions de lymphocytes étaient plus faibles chez
tous les enfants de liquidateurs examinés a 10-
13 ans, montrant que ces enfants avaient une
déficience absolue et relative de leur immunité
cellulaire. Cliniquement, les infections préva-
laient : fréquentes infections respiratoires vi-
rales aigu€s (ARV), bronchites, pneumonies,
otites et infections purulentes des muqueuses et
de la peau. Pour d'autres, une mesure relative
de l'immunité cellulaire a eu tendance a aug-
menter en raison d'une augmentation du
nombre de cellules CD4" et il s’est produit une
diminution des sous-populations de cellules T
ainsi qu’une augmentation de l'activité baso-
phile. Le tableau clinique du second groupe
comprenait des allergies, une sensibilité aux
pollens, une bronchite asthmatiforme et des
allergies alimentaires [Kholodova et al., 2001].

9. Dans les territoires contaminés, le
nombre des individus a réaction adaptative des
lymphocytes est plus faible et le nombre de
personnes a forte radiosensibilité des lympho-
cytes est plus élevé [Burlakova et al., 1998].

10. Le nombre de grands lymphocytes gra-
nulocytaires (Cellules NK) a diminué de 60 a
80% chez les liquidateurs un mois apres le
début du travail dans la zone contaminée et
s'est maintenu & un niveau faible pendant au
moins un an [Antushevich et Legeza, 2002].
Trois & quatre ans plus tard, les liquidateurs
présentaient des modifications persistantes de
I'immunité du systéme des lymphocytes T avec
une diminution des cellules T et T auxiliaires et
une réduction du rapport auxiliaires/suppres-
seurs. Cette association a été observée a des
degrés divers dans 80% de cas avec une mala-
die intestinale bactérienne. 5 ans, puis 13 a 15
ans plus tard, la plupart des paramétres de
I'immunité cellulaire et humorale chez les li-
quidateurs ne différaient pas de la normale,
bien qu'il y ait des changements dans 1'immuni-
té naturelle avec une diminution de I'activité de
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la my¢loperoxydase (MPO) dans les neutro-
philes, une diminution marquée de la sous-
population de lymphocytes actifs et une aug-
mentation substantielle des formes érythrocy-
taires anormales [Antushevich et Legeza,
2002].

11. Dans les 7 a 9 ans apres la catastrophe,
les liquidateurs de la ville d'Obninsk, de la
province de Kalouga, avaient une incidence
plus élevée de maladies allergiques par rapport
a la population locale : rhinites (de 6 a 17 fois)
et urticaires (de 4 a 15 fois) [Tataurtchykova et
al., 1996].

12. Quatre ans apres leur participation a des
travaux d'urgence, les niveaux normaux de
dermorphine n'étaient restaurés que chez 17%
des liquidateurs examinés. Les niveaux de
deux autres neuropeptides (leu- et méthionine-
encéphaline) dépassaient les normes de plus de
50% chez les liquidateurs examinés [Sushke-
vich et al., 1995].

13. Les liquidateurs a troubles neuropsy-
chologiques ont développé une immunodéfi-
cience secondaire (lymphopénie T, déséqui-
libre des sous-populations de cellules T avec
rapport T auxiliaires/T suppresseurs défec-
tueux, etc.). Le nombre de T auxiliaires (CD4")
a diminué de 90% chez les liquidateurs exami-
nés, dont 15% avaient un nombre extrémement
réduit de cellules T-suppressives circulantes.
Dans ces groupes, la nature des modifications
intervenues a contrarié¢ 1'évolution du rapport
d’immunorégulation (CD4/CD8). Le niveau
des CIC a augmenté chez tous les liquidateurs
examinés. L'activité phagocytaire des neutro-
philes du sang périphérique était plus faible
chez 80% et l'activit¢ des macrophages était
plus faible chez 85% des liquidateurs examinés
[Kut'ko et al., 1996].

14. L’indice d’état immunitaire des liquida-
teurs était corrélé avec la dose de rayonnement
calculée par le niveau des aberrations chromo-
somiques [Baleva et al., 2001].

5.4.4. Conclusion

Les données de cette section montrent les
puissants effets des retombées radioactives de
Tchernobyl sur le systéme immunitaire et ses
fonctions. Malgré les données fragmentaires, il
est clair que I'échelle de 1'impact est énorme.
Apparemment, l'affaiblissement de l'immunité
déclenché par des radionucléides de Tcherno-
byl a affecté I'ensemble des individus soumis a
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un quelconque rayonnement supplémentaire,
sans exception.

5.5. Maladies du systeme respiratoire

Il y a une augmentation marquée de la mor-
bidité du systeéme respiratoire partout dans les
territoires contaminés par les retombées de
Tchernobyl. Les maladies de 1'appareil respira-
toire, qui touchent la cavité nasale, la gorge, la
trachée, les bronches et les poumons, ont été
parmi les premicres conséquences visibles de
l'irradiation, allant de saignements de nez et de
picotements dans la gorge au cancer des pou-
mons. Les particules chaudes, ou la « poussicre
de Tchernobyl », sont constituées de particules
contenant des radionucléides, issues du com-
bustible nucléaire fondu avec des particules
provenant de la structure métallique, du sol,
etc. (voir Partie I pour plus de détails). Celles-
ci persistent pendant de longues périodes dans
les tissus pulmonaires en raison de la faible
solubilité des oxydes d'uranium. Dans les pre-
miers jours apres la catastrophe, des problémes
respiratoires de la bouche, de la gorge et de la
trachée chez l'adulte ont été¢ essentiellement
liés a la forme gazeuse en aérosol des radionu-
cléides. Au cours de cette période initiale 1'l-
131, le Ru-106 et le Ce-144 ont eu l'impact le
plus fort sur le systéme respiratoire [AIEA,
1992 ; Chuchalin et al., 1998 ; Kut'kov et al.,
1993 ; Tereshenko et al., 2004]. D'autres
dommages du systéme respiratoire ont été pro-
voqués par les particules chaudes et par l'irra-
diation externe et résultaient eux aussi des
changements survenus dans les systémes im-
munitaire et hormonal. Les plus petites parti-
cules chaudes, jusqu'a 5 um, ont facilement
accédé au plus profond des poumons, tandis
que les particules les plus grosses étaient pié-
gées dans les voies respiratoires supérieures
[Khrushch et al., 1988 ; Ivanov et al., 1990 ;
AIEA, 1994].

La morbidité broncho-pulmonaire a aug-
menté rapidement chez les liquidateurs dans
les territoires contaminés [Kogan, 1998 ; Pro-
votvorov et Romashov, 1997 ; Trakhtenberg et
Chissov, 2001 ; Yakushin et Smirnova, 2002 ;
Tseloval'nikov et al., 2003 ; et d'autres]. Les
liquidateurs, dont la santé a été surveillée avec
plus d’attention que celle de la population en
général, ont développé une pathologie pulmo-
naire restrictive prononcée en raison d'une
diminution fonctionnelle de 1'¢lasticité pulmo-
naire [Kuznetsova et al., 2004]. Pendant de
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nombreuses années, on a retrouvé de la pous-
siere de Tchernobyl dans les bronches, les
bronchioles et les alvéoles des liquidateurs. Le
syndrome de « lésion aigu€ des voies respira-
toires supérieures par inhalation » se traduit
par la combinaison d'une rhinite, d'un picote-
ment de la gorge, d'une toux séche et d’une
difficulté a respirer [Chuchalin et al., 1993 ;
Kut'kov, 1998 ; Romanova, 1998 ; Chykyna et
al., 2001 ; et d’autres].

5.5.1. Belarus

1. L’incidence des maladies respiratoires
aigués des enfants des territoires contaminés
nés de meres enceintes au moment de la catas-
trophe de Tchernobyl est deux fois plus élevée
que celle des enfants nés dans des territoires
non contaminés [Nesterenko, 1996].

2. La morbidité respiratoire chez les enfants
nés au moment de la catastrophe dans les terri-
toires contaminés a des niveaux de 15 a 40
Ci/km? était bien plus élevée que celle
d’enfants du méme age des territoires contami-
nés de 5 a 15 Ci/km? [Kul'kova et al., 1996].

3. Des maladies respiratoires permanentes
ont été constatées jusqu'a l'age d’un an chez
19% des enfants de liquidateurs, dont 10%
avec une maladie des secrétions mucoides.
60% des enfants plus agés avaient des mala-
dies respiratoires confirmées [Synyakova et
al., 1997].

4. Le nombre d'enfants hospitalisés pour
asthme était plus élevé dans les territoires les
plus contaminés et les pathologies chroniques
du nasopharynx ont été observées deux fois
plus souvent que chez les enfants des zones
moins contaminées [Sitnykov et al., 1993 ;
Dzykovich et al., 1994 ; Gudkovsky et al.,
1995].

5. Parmi 2 335 adolescents évacués, la
morbidité respiratoire a été la troisiéme cause
de morbidité globale constatée sur 10 ans apres
la catastrophe : 286 pour 1 000 [Syvolobova et
al., 1997].

6. Parmi 4 598 enfants 4gés de 0 a 4 ans au
moment de la fusion, des districts de Korma et
Tchetchersk, province de Gomel, contaminés a
des niveaux de 15 a 40 Ci/km?2, la morbidité du
systéme respiratoire était nettement plus élevée
que chez les enfants des zones ou les niveaux
de contamination allaient de 5 a 15 Ci/km?
[Blet'ko et al., 1995 ; Kul'kova et al., 1996].

7. Dans les 3 premicres années apres la ca-
tastrophe, les maladies respiratoires chez les
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enfants de territoires contaminés & un niveau
de 15 a 40 Ci/km? ont été 3,5 fois plus fré-
quentes que dans les territoires moins contami-
nés. De 1990 a 1993, les enfants de territoires
fortement contaminés avaient 2,5 fois plus de
maladies [Gudkovsky ef al., 1995].

8. La morbidité respiratoire chez les enfants
du district de Louninets, de la province de
Brest, a été de 72,9% de 1986 a 1988, de
54,1% de 1989 a 1991 et de 39,4% de 1992 a
1994. Parmi les maladies les plus fréquentes,
on a noté les AVR, la bronchite et I'amygdalite
chronique [Voronetsky ef al., 1995].

9. Parmi les personnes évacuées, la morbi-
dité respiratoire en 1995 a été de 2 566 cas
pour 10 000 par rapport a la moyenne de 1 660
du pays [Matsko, 1999].

5.5.2. Ukraine

1. Dans les premiers mois aprés la catas-
trophe, plus de 30% des enfants dans les terri-
toires contaminés éprouvaient des difficultés
respiratoires, définies comme un syndrome
respiratoire [Stepanova et al., 2003]. En 1986-
1987, prés de 10000 enfants des territoires
contaminés qui ont été examinés avaient des
problémes respiratoires : (a) 53,6% avaient une
obstruction bronchique, principalement des
petites bronches (groupe témoin, 18,9%), et (b)
69,1% avaient un bronchospasme latent
(groupe témoin, 29,5%) [Stepanova et al.,
2003].

2. Une asphyxie (anoxie) a été observée
chez la moitié¢ de 345 nouveau-nés irradiés in
utero en 1986-1987 [Zakrevsky et al., 1993].

3. Les enfants plus agés irradiés in utero
avaient des pathologies du systéme respiratoire
bien plus souvent que les groupes témoins :
26,0 contre 13,7% [Prysyazhnyuk et al., 2002].

4. En 1994, les pathologies du systéme res-
piratoire chez les enfants des territoires conta-
minés et parmi les personnes évacuées ont
atteint 61,6% et, chez les adultes et adoles-
cents, 35,6% [Grodzinsky, 1998].

5. En 1995, des maladies respiratoires chez
les enfants des territoires fortement contaminés
ont été signalées deux fois plus souvent que
dans les zones moins contaminées [Baida et
Zhirnosekova, 1998].

6. D’apres un suivi de 415 enfants pendant
les années 1993-1998 dans le district de Naro-
ditchi de la région de Jitomir, & des endroits
peuplés contaminés entre 29 et 879 kBq/m? par
le césium-137, la capacité pulmonaire vitale et
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I’état des voies respiratoires supérieures sont
manifestement corrélés avec le niveau de ra-
diocontamination [Svendsen et al., 2010].

7. Selon le ministére ukrainien de la santé,
la bronchite et 1'emphyséme chez les adoles-
cents, les adultes et les personnes évacuées des
territoires contaminés ont augmenté de 1,7 fois
de 1990 a 2004 (316,4 et 528,5 pour 10 000),
et l'asthme bronchique a plus que doublé (25,7
et 554 pour 10000) [Rapport national
d’Ukraine, 2006].

8. La bronchite chronique chez les liquida-
teurs a plus que doublé entre 1996 et 2004,
passant de 84 a 181 cas pour 1000 (Figure
5.7).
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Figure 5.7. Morbidité due a la bronchite chro-
nigue et a la broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO) chez les liquidateurs ukrainiens
de 1996 & 2004 [Sushko et al., 2007]

9. Dans 80% des cas de maladies pulmo-
naires chroniques non spécifiques chez les
liquidateurs, on a trouvé une atrophie de la
muqueuse qui recouvre la trachée et les
bronches ainsi qu'un aplatissement ciliaire et
une métaplasie épithéliale [Romanenko et al.,
1995a].

10. Sur 873 liquidateurs hommes examinés
15 ans apres la catastrophe, 84% avaient une
atrophie de la membrane muqueuse, générale-
ment accompagnée de déformations de 1'arbre
bronchique [Shvayko et Sushko, 2001 ; Te-
reshchenko et al., 2004].

11. La bronchite chronique et l'asthme
bronchique sont deux des principales causes de
morbidité, d'invalidité et de mortalité chez les
liquidateurs. La majorité des liquidateurs, pen-
dant leur séjour en zone contaminée et immé-
diatement apres, ont souffert d'une toux séche
compliquée par une respiration pénible. Le
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développement ultérieur de la maladie a été
caractérisé par une obstruction progressive et
une dyspnée avec essoufflement et de la diffi-
culté ou une douleur a la respiration. Par la
suite, les symptdmes de la broncho-
pneumopathie chronique obstructive du pou-
mon ont été observés : toux, expectoration et
dyspnée, en combinaison avec des troubles
obstructifs, restrictifs et mixtes de la ventila-
tion [Tereshchenko et al., 2003 ; Sushko et
Shvayko, 2003a].

12. De 1988 a 2006, l'observation clinique
de 2 476 liquidateurs hommes agés de 36,7 +
8,5 ans a révélé une maladie pulmonaire obs-
tructive chronique et de la bronchite chez 79%
d’entre eux, des bronchites chroniques non
obstructives chez 13% et de l'asthme chez 8%
[Tereshchenko et al., 2004 ; Dzyublik et al.,
1991 ; Sushko, 1998, 2000]. La fréquence de la
maladie obstructive et de la bronchite a
presque quadruplé dans la deuxiéme décennie
aprés la catastrophe (Figure 5.8).

| petites obstructions bronchiques

% 70| [ hypotonie partielle
i de la membrane trachéale
[ obstruction totale
50}
30}
10

1986~-1996 1997~-2006

Figure 5.8. Maladies broncho-pulmonaires chez
les liquidateurs ukrainiens hommes sur une période
de 20 ans [Tereshchenko et al., 2004 ; Sushko et
Shvayko, 2003a, b]

13. Prés de 84% de 873 liquidateurs suivis
médicalement avaient un amincissement de la
muqueuse trachéo-bronchique et une atrophie
vasculaire, 12% présentaient des modifications
inverses dans la pathologie bronchique fibros-
copique, incluant une hyperplasie, qui consis-
tait en un épaississement de la muqueuse et un
rétrécissement des bronches primaires et se-
condaires ; 4% avaient les deux types de patho-
logie : atrophique proximale et hyperplasique
distale. Dans 80% des groupes examinés, les
changements muco-scléreux de la muqueuse

Vers Index



5. Maladies non cancéreuses apreés la catastrophe de Tchernobyl!

bronchique étaient accompagnés d’une défor-
mation de l'arbre trachéo-bronchique. La pré-
valence des changements muco-scléreux était
corrélée avec une atrophie endo-bronchique.
Des modifications scléreuses isolées de la mu-
queuse bronchique ont été signalées dans 16%
des cas et des changements muqueux dans 4%
[Tereshchenko et al., 2004].

14. Des années aprés la catastrophe, on a
constaté chez trois liquidateurs des modifica-
tions scléreuses de la muqueuse pulmonaire et
des déformations bronchiques [Sushko et al.,
2007].

5.5.3. Russie

1. Une dysplasie broncho-pulmonaire a été
observée chez des nouveau-nés prématurés de
la ville de Novozybkov, de la province de
Briansk, et une dysplasie pulmonaire feetale
était plus fréquente en 1992-1993 que dans les
groupes témoins et par rapport au nombre de
cas observés en 1995 [Romanova et al., 2004].

2. L'incidence de l'anoxie et des complica-
tions respiratoires chez les nouveau-nés était
corrélée avec le niveau de contamination sur le
territoire [Koulakov et al., 1997].

3. Des troubles respiratoires non infectieux
chez les nouveau-nés de meéres des territoires
contaminés ont été constatés 9,6 fois plus sou-
vent qu'avant la catastrophe. Voici les zones ou
furent menées les recherches et leurs niveaux
respectifs de contamination : le district de Po-
lésie, province de Kiev (20-60 Ci/km?); le
district de Tchetchersk, province de Gomel (5-
70 Ci/km?); les districts de Mtsensk (1-5
Ci/km?) et de Bolkhov (10-15 Ci/km?), pro-
vince d'Orel [Koulakov et al., 1997].

4. Les enfants des territoires contaminés ont
actuellement plus d'asthme bronchique et plus
de bronchite chronique en raison de modifica-
tions structurelles irréversibles du poumon.
Dans les territoires contaminés, il y a une
augmentation marquée des cas de pathologies
broncho-pulmonaires aigués et chroniques, qui
s'expriment par de 1’asthme bronchique et de la
bronchite chronique. Au cours de la premiére
année apres la catastrophe, les maladies bron-
cho-pulmonaires s’accompagnérent de chan-
gements immunologiques modérés et de dom-
mages fonctionnels latents ; 10 a 15 ans plus
tard, cela a abouti a des pneumonies et des
1ésions pulmonaires [Terletskaya, 2002, 2003].

5. De 9 a 12 ans apres la catastrophe, la
morbidité respiratoire globale des enfants était
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beaucoup plus élevée dans les districts forte-
ment contaminés de la province de Briansk que
dans le reste de la province et dans toute la
Russie (Tableau 5.32).

Tableau 5.32. Morbidité respiratoire chez les en-
fants des districts de la province de Briansk conta-
minés a un niveau supérieur a 5 Ci/lkm2 de 1995 a
1998 [Fetysov, 1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998

Klimovo 781,5 897,5 1080,5 1281,6
Novozybkov 14353 1750,0 2006,0 17439
Klintsy 303,4 342,9 481,3 728,5
Krasnogorsk 936,0 927,3 10013 771,0
Zlynka 15104 1072,0 1267,6 1582,6
Sud-ouest* 1288,7 1023,8 14262 13983
Province 855,1 774.,8 936,6 918,7
Russie 767,2 715,1 790,9 n/a

* Tous les districts contaminés

6. Pour les adultes dans les territoires les
plus contaminés de la province de Briansk, la
morbidité respiratoire globale est trés infé-
rieure a celle des enfants, mais la méme ten-
dance a l'augmentation a été observée de 1995
a 1998, sauf dans un district (Tableau 5.33).

Tableau 5.33. Morbidité respiratoire chez la popula-
tion adulte des zones contaminées & un niveau
supérieur a 5 Ci/lkm2 de la province de Briansk de
1995 a 1998 [Fetysov, 1999a : tableau 5.1]

Territoire 1995 1996 1997 1998
Klimovo 195,9 211,9 259.,6 326,3
Novozybkov 302,3 2889 2380 233,1
Klintsy 142,5 126,2 336,8 474,5
Krasnogorsk 196,6 163,6 182,0 183,4
Zlynka 192,0 230,8 298.,0 309,1
Gordeyevka 134,0 167,6 192,0 237,0
Sud-ouest 209,2 194,5 237,6 2422
Province 197,4 168,3 199,2 192,6
Russie 213,6 196,6 219,2 n/a

7. La majorité des liquidateurs russes exa-
minés, exposés aux radiations en 1986-1987,
ont développé une altération progressive de la
fonction pulmonaire [Chykyna et al., 2002].
L’incidence de cette anomalie respiratoire n'a
cess¢ d'augmenter pendant les 8 premieres
années apres la catastrophe (Tableau 5.34).
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Tableau 5.34. Morbidité respiratoire chez les liquidateurs russes (pour 10 000) au cours des 8 premiéres années
apres la catastrophe [Baleva et al., 2001]

Années 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Morbidité 645 1770 3730 5630 6390 6950 7010 7110
8. Un groupe de 440 liquidateurs porteurs sie est restée bien plus élevée dans les terri-
d'une pathologie broncho-pulmonaire chro- toires contaminés.
nique a été examiné a I'Institut de pneumologie Pour les enfants des « hibakushas» japonais
de Moscou. Des radionucléides ont été trouvés (victimes des bombes) qui n'ont pas été irradiés
dans leur systéme pulmonaire 6 a 10 ans apres directement, I’incidence des maladies du sys-
la catastrophe. Les irradiations externe et in- téme respiratoire était plus élevée que celle des
terne combinées des radionucléides se sont groupes témoins quelques décennies aprés les
traduites par une nouvelle forme de syndrome bombardements [Furitsu ef al., 1992]. Si une
de maladie pulmonaire obstructive chronique telle augmentation est observée apres une seule
[Chuchalin et al., 1998]. irradiation de courte durée, on peut logique-
9. La persistance prolongée de particules ment supposer que l'irradiation liée a Tcherno-
radioactives est associée a l'apparition d'ano- byl entrainera une augmentation des maladies
malies moléculaires liées au cancer dans 1'épi- du systéme respiratoire au cours des pro-
thélium bronchique des premiers travailleurs chaines générations.
chargés du nettoyage de Tchernobyl. Il s'agit
notamment de : mutation K-ras (codon 12); 5.6. Maladies de I'appareil urogénital
hyperméthylation du promoteur de pl6 et troubles de la reproduction
(INK4A) ; altérations microsatellites a sept o .
régions chromosomiques ; et perte allélique de L'irradiation endommage directement les
3p12, 3p14.2 (FHIT), 3p21, 3p22-24 (hMLH1) reins, la vessie et les voies urinaires, de méme
et 9p21 (pl6INK4a). L'incidence de la perte que les ovaires et les testicules, qui non seule-
allélique de la 3p14.2 a été associée a l'expres- ment sont dlre(;tement exposés aux .effets des
sion amoindrie de I’ARNm du géne FHIT dans radiations, mais encore sont indirectement
I'épithélium des bronches par rapport a un touchés par l'intermédiaire d'une perturbation
groupe témoin de fumeurs [Chuchalin, 2002 ; hormonale. Ces troubles de structure et de
Chizhykov et Chizhykov, 2002]. foncjuon portent atteinte au processus de repro-
10. La fréquence des maladies broncho- duction. ‘
pulmonaires chroniques chez les liquidateurs a Bien qu'il y ait eu des études sur les modifi-
nettement augmenté au cours des 15 premiéres cations fonctionnelles de l'apparel.l urggénltal
années apres la catastrophe et a méme décuplé en tant que conséquence de la radioactivité de
pour certaines maladies. Les maladies se sont Tchernobyl, il n'y a toujours pas suffisamment
développées plus rapidement et ont été plus d'1nformat10n§ pour expliquer l'ensembl.e des
graves [Tseloval’nykova et al., 2003]. changements importants. On ne s’attendait pas,
par exemple, a trouver des taux accrus d'hor-
5.5.4. Conclusion mones males chez les femmes a la suite de
l'incorporation de radionucléides [pour une
Les maladies du systéme respiratoire supé- étude voir Bandajevsky, 1999] ni a observer les
rieur (rhino-pharynx et bronches) ont été les effets contraires de divers radionucléides sur le
premicres conséquences des rayonnements de rythme du développement sexuel [Paramonova
Tchernobyl pour la population en général et et Nedvetskaya, 1993].
pour les liquidateurs dans les premiers jours et
semaines aprés la catastrophe. En quelques 5.6.1. Belarus
années, l’incidence des maladies broncho-
pulmonaires a diminué, mais leur gravité a I. De 1993 a 2003, les filles de 10 a 14 ans
augmenté, reflétant une détérioration impor- nées de parents irradiés ont subi un retard im-
tante des systémes immunitaire et hormonal. portant de leur développement sexuel [Rapport
Quelque 10 a 15 ans plus tard, la morbidité national du Belarus, 2006].
respiratoire au Belarus, en Ukraine et en Rus- 2. Jusqu'en 2 000, les enfants nés apres la

catastrophe dans les territoires fortement con-
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taminés avaient plus d’anomalies des organes
de la reproduction que ceux qui étaient nés
dans des zones moins contaminées : cinq fois
plus pour les filles et trois fois plus pour les
garcons [Nesterenko et al., 1993].

3. Dans les territoires fortement contaminés
par Tchernobyl, un nombre accru d'enfants
présentent des troubles du développement phy-
sique et sexuel liés a un dysfonctionnement
hormonal affectant le cortisol, la thyroxine, et
la progestérone [Sharapov, 2001 ; Reuters,
2000Db].

4. Le développement anormal des organes
génitaux et le retard dans le développement
sexuel étaient en corrélation avec les niveaux
de contamination radioactive dans le district de
Tchetchersk, de la province de Gomel (5-70
Ci/km?) [Koulakov et al., 1997].

5. Sur 1026 046 femmes enceintes exami-
nées, le niveau des maladies de I’appareil uro-
génital était nettement plus élevé dans les terri-
toires les plus contaminés [Busuet et al., 2002].

6. De 1991 a 2001, l'incidence des maladies
gynécologiques chez les femmes fécondes des
territoires contaminés a considérablement
augmenté, de méme que le nombre de compli-
cations pendant la grossesse et a la naissance
[Belookaya et al., 2002].

7. L'augmentation de la morbidité gynéco-
logique (y compris I'anémie pendant la gros-
sesse et 1'anémie aprés 1'accouchement) et des
anomalies de naissance étaient corrélées avec
le niveau de contamination radioactive dans le
district de Tchetchersk, de la province de Go-
mel (5-70 Ci/km?) [Koulakov ef al., 1997].

8. Dans les territoires contaminés, les gros-
sesses avortées et les avortements médicaux
ont augmenté [Golovko et Izhevsky, 1996].

9. Peu de temps apres la catastrophe, la ma-
jorité des femmes fertiles des territoires con-
taminés ont développé des troubles menstruels
[Nesterenko et al., 1993]. La fréquence des
problémes gynécologiques et le retard dans
l'apparition des premiéres régles étaient corré-
1és avec les niveaux de contamination radioac-
tive des lieux [Koulakov et al., 1997].

10. Les anomalies de la fonction mens-
truelle chez les femmes non enceintes dans les
zones a contamination de 1 a 5 Ci/km? (ville de
Gomel) étaient lices a une dégénérescence
kystique de l'ovaire et a une augmentation de
la prolifération de l'endométre. La taille de
l'ovaire était corrélée avec la concentration de
testostérone dans le sérum sanguin [Yagovdik,
1998].
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11. L'incidence de l'endométriose a aug-
menté de prés de 2,5 fois dans les villes de
Gomel, Moguilev et Vitebsk de 1981 a 1995
(traitement chirurgical pour 1 254 femmes), la
maladie s'est manifestée le plus souvent dans
les 5 premicres années apres la catastrophe.
Parmi les femmes qui ont développé une en-
dométriose, celles des zones les plus contami-
nées étaient de 4 a 5 ans plus jeunes que celles
des zones moins contaminées [Al-Shubul et
Suprun, 2000].

12. Les cas de stérilité primaire dans les
zones contaminées ont augmenté de 5,5 fois en
1991 par rapport a 1986. Parmi les raisons
irréfutables de stérilité, il y a les pathologies du
sperme, qui ont augmenté de 6,6 fois ; l'inci-
dence des ovaires poly-kystiques qui a doublé
et un triplement des troubles endocriniens
[Shilko et al., 1993].

13. L'impuissance chez les hommes jeunes
(agés de 25 a 30 ans) était corrélée avec le
niveau de contamination du territoire [Shilko et
al., 1993].

«(...)Les médecins se souvien-
nent : « Dans un village, nous avons trouvé
douze personnes agées présentant une ga-
lactorrhée*, c'est a dire des femmes de 70
ans qui avaient du lait dans leurs seins,
comme si elles étaient allaitantes. Les ex-
perts peuvent discuter des effets des faibles
doses de rayonnement, mais une personne
normale ne peut méme pas commencer a
imaginer une telle chose (...)» [Aleksie-
vich, 1997].

* La lactation en l'absence de grossesse
(appelée galactorrhée ou hyperprolacti-
némie) est une manifestation du dysfonc-
tionnement de la glande pituitaire.

5.6.2. Ukraine

1. Les maladies urogénitales ont augmenté
chez les enfants dans les territoires contami-
nés : de 0,8 pour 1000 en 1987 a 22,8 pour
1 000 en 2004 [Horishna, 2005].

2. De 1988 a 1999 l'incidence des maladies
urogénitales dans la population des territoires
contaminés a plus que doublé [Prysyazhnyuk
et al., 2002].
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3. Le niveau de radionucléides a rayonne-
ment alpha est nettement plus élevé dans les
tissus osseux de feetus avortés des méres vivant
dans les territoires contaminés [Luk'yanova,
2003].

4. Les filles ont un retard pubertaire dans
les territoires contaminés [ Vovk et Mysurgyna,
1994]. La maturité sexuelle a été retardée chez
11% d'un groupe de 1017 adolescentes de
territoires contaminés [ Lukyanova, 2003].

5. Dans les territoires contaminés par le Sr-
90 et le Pu, la puberté a été retardée de 2 ans
chez les garcons et de 1 an chez les filles. Une
accélération du développement sexuel a été
observée dans les territoires contaminés par le
Cs-137 [Paramonova et Nedvetskaya, 1993].

6. Le développement anormal des organes
génitaux et le retard dans le développement
sexuel dans le district de Polésie, de la pro-
vince de Kiev, étaient en corrélation avec le
niveau de contamination radioactive (20-60
Ci/km?) [Koulakov et al., 1997].

7. Dans les territoires les plus contaminés
de la région de Jitomir, la période de la puberté
commence plus tard et les adolescentes par-
viennent plus tardivement a leur maturité
sexuelle [Sorokoman, 1999].

8. Parmi 1017 fillettes et adolescentes
(agées de 8 a 18 ans), enfants de personnes
évacuées, qui ont été examinées apres la catas-
trophe, 11% avaient un retard du développe-
ment sexuel (sous-développement des carac-
téres sexuels secondaires, hypoplasie de I'uté-
rus et premicres régles tardives) et 14% avaient
des troubles de la fonction menstruelle [Vovk,
1995]

9. Pour avoir ét¢ irradiées alors qu’elles
étaient adolescentes en 1986, des femmes ont
eu nettement plus de problémes au cours de
I'accouchement (Tableau 5.35).

Tableau 5.35. Données concernant les femmes
enceintes irradiées pendant leur enfance en 1986
dans les territoires contaminés [Nyagy, 2006]

Irradiées Groupe témoin
Accouchement normal 25,8% 63,3%
Hypogalactie 33,8% 12,5%
Hypocalcémie 74,2% 12,5%

10. Les nouveau-nés de femmes irradiées
alors qu’elles étaient adolescentes en 1986
présentent jusqu'a deux fois plus d’anomalies
physiques [Nyagy, 2006].
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11. Une étude de 16 000 femmes enceintes
dans les territoires contaminés sur une période
de 8 ans aprés la catastrophe a révélé ce qui
suit : la morbidité rénale a augmenté de 12 a
51% ; les oligohydramnios ont augmenté de
48% ; les insuffisances respiratoires des nou-
veau-nés ont augmenté de 2,8 fois ; le nombre
d’accouchements prématurés a doublé et un
vieillissement prématuré du placenta est appa-
ru a 30-32 semaines de gestation [Dachkevitch
et al., 1995].

12. L'augmentation de la morbidité gynéco-
logique (dont l'anémie pendant et aprés la
grossesse) et les anomalies a la naissance dans
le district de Polésie, de la province de Kiev,
étaient en corrélation avec le niveau de conta-
mination radioactive (20-60 Ci/km?) [Koula-
kov et al., 1997].

13. Une puberté plus précoce et prolongée
et des anomalies des caracteres sexuels secon-
daires ont été trouvées chez les filles nées de
peres liquidateurs [Teretchenko, 2004].

14. La présence de pyélonéphrite chro-
nique, de calculs rénaux et de maladies des
voies urinaires chez les adolescents était en
corrélation avec le niveau de contamination
des territoires [Karpenko et al., 2003].

15. Dans les territoires contaminés, l'inci-
dence des troubles génitaux féminins, dont les
kystes ovariens et les fibromes utérins, a net-
tement augmenté pendant 5-6 ans apres la ca-
tastrophe [Gorptchenko ef al., 1995].

16. Des troubles du cycle menstruel sont
couramment diagnostiqués dans les territoires
contaminés [Babich et Lypchanskaya, 1994].
Le nombre de troubles du cycle menstruel dans
les territoires contaminés a triplé par rapport a
la période antérieure a la catastrophe. Dans les
premiéres années apreés la catastrophe, les
menstruations €taient plus abondantes ; au bout
de 5 a 6 ans, elles ont diminué ou se sont arré-
tées [Gorptychenko et al., 1995]. Parmi 1 017
filles examinées, qui avaient été exposées a
l'irradiation, 14% avaient des menstruations
altérées [Luk'yanova, 2003 ; Dachkevitch et
Janyuta, 1997].

17. Des changements dystrophiques et dé-
génératifs du placenta chez les femmes liquida-
trices et chez d’autres femmes vivant dans les
territoires contaminés étaient corrélés avec le
niveau de Cs-137 incorporé dans le placenta.
Ces changements incluaient une épaisseur
inégale du placenta, la présence de cicatrices
fibreuses, des kystes, des calcifications et des
fibroblastes indifférenciés et sous-développés
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dans les villosités stromales terminales, qui ont
abouti a la réduction du poids des nouveau-nés
[Luk'yanova, 2003 ; Luk'yanova et al., 2005 ;
Ivanyuta et Dubchak, 2000 ; Zadorozhnaya et
al., 1993].

18. L'interruption spontanée de grossesse, la
grossesse tardive, la naissance prématurée et
d'autres pathologies de la grossesse ont été
observées bien plus souvent, 8 & 10 ans apres
la catastrophe, chez les personnes évacuées et
dans les territoires contaminés [Grodzinsky,
1999 ; Golubchikov et al., 2002 ; Kyra et al.,
2003].

19. Pendant 8 a 9 ans aprés la catastrophe,
les cas de troubles du cycle menstruel ont net-
tement augmenté chez les femmes liquida-
trices. 84% des jeunes femmes (age moyen
30,5 ans en 1986-1987) ont développé un syn-
drome hypermenstruel dans les 2 a4 5 ans apres
avoir ¢€té exposées aux radiations (41,2%
avaient un fibrome utérin, 19% une fibroadé-
nomatose mammaire et 16% une oligoménor-
rhée accompagnée d'hyperprolactinémie per-
sistante [Bezhenar et al., 1999].

20. Les femmes liquidatrices en age de pé-
ri-ménopause lors de la catastrophe ont connu
un début de ménopause précoce (46,1 = 0,9
ans) et environ 75% avaient un syndrome cli-
matérique et une libido en baisse [Bezhenar et
al., 2000].

21. 54,1% de femmes enceintes des terri-
toires contaminés avaient une pré-éclampsie,
de l'anémie et une détérioration du placenta
(10,3% pour les groupes de contrdle) ; 78,2%
avaient des complications a 1I’accouchement et
des hémorragies (2,2 fois plus que les groupes
témoins) [Luk'yanova, 2003 ; Sergienko, 1997,
1998].

22. Des fausses couches se sont produites
particuli¢rement souvent dans les territoires
fortement contaminés de la province de Kiev
[Gerasymova et Romanenko, 2002]. Les
risques d'avortement spontané sont plus élevés
dans les territoires contaminés [Lipchak et al.,
2003].

23. Dans les zones fortement contaminées,
les femmes ont des fausses couches plus fré-
quentes, des complications de la grossesse, une
anémie aplastique et des accouchements pré-
maturés [Horishna, 2005].

24. Chez quelque 96% des personnes at-
teintes d'adénome prostatique dans les terri-
toires contaminés, on a constaté des change-
ments précancéreux dans l'urothélium vésical
[Romanenko ef al., 1999].
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25. Parmi les 250 couples mariés de liqui-
dateurs observés dans la ville de Donetsk, 59 +
5% ont connu une dysfonction sexuelle provo-
quée par l'irradiation et 19 + 3% par la radio-
phobie. Dans une autre étude, 41% de 467
liquidateurs hommes (agés de 21 a 45 ans)
présentaient des anomalies sexuelles : diminu-
tion de la fonction androgénique testiculaire et
augmentation des taux d'cestrogeénes et d'hor-
mone folliculo-stimulante [Bero, 1999].

26. Pendant 7 a 8 ans aprés la catastrophe,
environ 30% des liquidateurs ont eu des
troubles sexuels fonctionnels et des anomalies
du sperme [Romanenko et al., 1995b].

27. Sur 12 hommes ayant une dermatite due
a I’irradiation chronique par les rayons béta et
gamma pendant et aprés la catastrophe de
Tchernobyl, deux avaient un dysfonctionne-
ment érectile et les autres signalaient des
troubles divers de la fonction sexuelle. L’un
d’eux avait une aspermie, deux autres avaient
une azoospermie, un autre une oligospermie et
quatre autres avaient un nombre normal de
spermatozoides. Dans trois échantillons, on a
trouvé une augmentation de formes anormales
de spermatozoides et, dans trois autres, la mo-
bilit¢ des spermatozoides avait diminué¢ [By-
ryukov et al., 1993].

28. Chez 42% des liquidateurs examinés, le
nombre de spermatozoides a diminué de 53%,
la proportion de spermatozoides mobiles a été
plus faible (35-40% contre 70-75% chez les
groupes témoins) et le nombre de spermato-
zoides morts a augmenté jusqu'a 70% contre
25% dans les groupes témoins [Gorptchenko et
al., 1995].

29. De 1988 a 2003, la morbidité¢ urogéni-
tale chez les liquidateurs hommes ayant tra-
vaillé en 1986-1987 a été multipliée par 10 :
9,8 pour 1000 en 1988, 77,4 pour 1000 en
1999 et 98,4 pour 1000 en 2003 [Baloga,
2006].

5.6.3. Russie

1. L'altération des fonctions génitales et le
retard de développement sexuel étaient corré-
1és avec le niveau de contamination radioactive
dans les districts de Mtsensk (1-5 Ci/km?) et
Bolkhov (10-15 Ci/km?) de la province d'Orel
[Koulakov et al., 1997].

2. L'augmentation de la morbidité gynéco-
logique (y compris I'anémie pendant la gros-
sesse et post-natale et la délivrance anormale)
était corrélée avec le niveau de contamination
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radioactive dans les districts de Mtsensk (1-5
Ci/km?) et Bolkhov (10-15 Ci/km?) de la pro-
vince d'Orel [Koulakov ef al., 1997].

3. Globalement, de 1995 a 1998, la morbi-
dité urogénitale chez les enfants était plus éle-
vée dans la majorité des districts contaminés
de la province de Briansk que dans 1’ensemble
de la province (Tableau 5.36).

Tableau 5.36. Morbidité urogénitale (pour 1 000)
chez les enfants des districts de la province de
Briansk irradiés au-dela de 5 Ci/km? de 1995 & 1998
[Fetysov, 1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Klimovo 34,5 48,7 51,6 79,3
Novozybkov 40,2 433 448 60,1
Klintsy 8,0 10,8 11,2 10,8
Ville de Klintsy 22,4 243 34,6 34,1
Krasnogorsk 56,7 51,4 442 26,0
Zlynka 66,8 38,7 448 46,2
Sud-ouest* 30,1 33,5 36,7 41,6
Province 22,4 25,8 26,8 29,2

* Tous les districts fortement contaminés

4. De 1995 a 1998, la morbidité urogénitale
totale chez les adultes de la province de
Briansk avait augmenté de fagon notable dans
toutes les zones contaminées, sauf une (Ta-
bleau 5.37).

Tableau 5.37. Morbidité urogénitale (pour 1 000)
chez les adultes des districts de la province de
Briansk irradiés au-dela de 5 Ci/km2 de 1995 a 1998
[Fetysov, 1999a : tableau 5.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Klimovo 72,1 71,4 64,1 60,1
Novozybkov 68,1 70,2 72,1 81,3
Klintsy 27,3 53,8 53,0 91,3
Ville de Klintsy 45,5 76,1 75,2 79,2
Krasnogorsk 78,7 82,7 95,9 114,2
Zlynka 44.8 75,7 78,7 78,7
Gordeyevka 52,3 67,8 72,9 80,2
Sud-ouest* 54,9 88,7 78,4 75,9
Province 60,4 60,4 60,7 57,1

* Tous les districts fortement contaminés

5. La morbidit¢é urogénitale chez les
femmes dans certains des territoires fortement
contaminés des provinces de Briansk et de
Toula était en corrélation avec les niveaux de
contamination (Tableau 5.38).

Vers Sommaire détaillé

121

Tableau 5.38. Fréquence des maladies du systeme
reproductif et des pathologies précancéreuses chez
les femmes de certains territoires des provinces de
Toula et Briansk contaminés par le Cs-137 [Tsyb et
al., 2006b]

Pathologies Toutes
précancéreuses, maladies,
%* %

District de Klintsy 211 582
(n=1200) ’ ’
322 kBq/m?
Ville de Novozybkov 19.6 66.6
(n=1000) ’ ’
708 kBq/m?
Ville d’Uzlovaya 1.8 512
(n=1000)
171 kBg/m?

* Leucoplasies, dysplasies, polypes, etc.

6. La fréquence d'avortements spontanés
(fausses couches) dans des familles de liquida-
teurs (1986-1987) de la province de Riazan a
été nettement plus grande pendant les 7 pre-
mieres années suivant la catastrophe (Figure
5.9) et quatre fois plus élevée (18,4 £ 2,2%)
que dans I’ensemble de la population (4,6 +
1,2%) [Lyaginskaya et al. 2007].

507 %

40

301

Familles de liquidateurs
20
109 Province de Riazan
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Figure 5.9. Incidence (%) d’avortements spon-
tanés chez les familles de liquidateurs et dans la
province de Riazan de 1987 a 1994 [Lyaginskaya et
al., 2007]

7. 18% de toutes les grossesses enregistrées
parmi les familles des liquidateurs se sont ter-
minées par des fausses couches [Lyaginskaya
et al., 2007].

8. Les liquidateurs de 1986 de la province
de Riazan et d'autres membres du personnel de
l'industrie nucléaire ont traversé une longue
période de stérilité, qui n'a été révélée que tout
récemment [Lyaginskaya et al., 2007].
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Tableau 5.39. Dynamique de la morbidité urogénitale chez les liquidateurs (pour 10 000) de 1986 a 1993 [Baleva
et al., 2001]

Années 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Nombre de cas 34 112 253 424 646 903 1180 1410
9. Quatre ans apres la catastrophe, jusqu'a 19. Des liquidateurs du secteur de Krasno-
15% des liquidateurs (parmi 94 examinés) dar (qui ont regu des doses plus fortes) ont
avaient beaucoup plus de spermatozoides développé des orchites auto-immunes (in-
morts, une mobilité plus faible des spermato- flammation des testicules) et des modifications
zoides et une augmentation de la phosphatase pathologiques des tissus testiculaires (infiltra-
acide dans I'¢jaculat par rapport a d’autres tion lymphoide et sclérose jusqu’a 50% des
hommes du méme age [Ukhal et al., 1991]. tubules séminiféres, fibrose des tissus intersti-
10. La virilité des liquidateurs a été nette- tiels, etc.) [Cheburakov et al., 2004].
ment plus faible au cours de l'année qui a suivi
la catastrophe : jusqu'a 42% des tests sperma- 5.6.4. Autres pays

tiques ne répondaient pas aux normes quantita- , .
tives et jusqu'a 52,6% ne répondaient pas aux 1. ARMENIE. 10 ans aprés la catastrophe,

normes qualitatives [Mikulinsky et al., 2002 ; la majorité des liquidateurs suivis avaient des
Stepanova et Skvarskaya, 2002]. troubles de la spermatogenese [Og.ane.syan et

11.Des modifications morpho-patholo- al., 2092]. Chez 80 c?nfants de hqu@ateurs
giques sont apparues dans les tissus testicu- examlnes,, on ,a co_nstate une aggmentatlon des
laires des liquidateurs de la province de Kras- cas de pyélonéphrite [Hovhannisyan et Asryan,

nodar et des orchites auto-immunes affectant la 2003]. o

spermatogenese ont eu lieu peu apres l'irradia- 2. BUL,G_ARIE‘ Suite a l'accident de la cen-
tion. Une infiltration lymphoide s'est dévelop- trale nuclealre’ d,e Tchernobyl, une augm.eflta‘—
pée dans les tubules séminiféres 5 ans apres la t'10n de la toxemie ma'f.ernel.le A ete associce a
catastrophe et 10 & 15 ans plus tard dans le l'augmentation de l'irradiation [Tabacova,

tissu interstitiel. 1997]. , \
12. L'activité sexuelle était faible chez la 3. REPUBLIQUE TCHEQUE. Le nombre

moitié des liquidateurs hommes examinés de gargons nés cha.qu'e ol eh Bohé’me et en
[Dubivko et Karatay, 2001]. Moravie, les territoires de la République

13. L'incidence des maladies urogénitales Tcheéque qui ont le plus souffert des retombées

chez les liquidateurs hommes est passée de 1,8 de Tchernobyl, a changé une seule fois au
4 4% de 1991 a 1998 [Byryukov et al., 2001]. cours de 600 mois d'observation (1950-1999).
’ En novembre 1986, on a enregistré 457 nais-

sances de garcons de moins que prévu dans
une tendance démographique a long terme

15. La morbidité urogénitale des liquida- [Perez, 2004]. Le changement est survenu chez

teurs a augmenté de plus de 40 fois de 1986 a les bébés qui atteignaient les 7 a 9 semaines in
1993 (Tableau 5.39). utero au moment de la catastrophe.

16. Un tiers de 116 liquidateurs examinés 4. ISRAEL. Des‘dlfferences marquees en
avaient des troubles sexuels [Evdokymov et termes de parametres quantitatifs  ultra-
al., 2001]. structuraux des tétes d@ spermatozmd;s ont été
observées chez les liquidateurs qui avaient
émigré par rapport aux hommes du méme age
qui n'avaient pas été irradiés [Fischbein et al.,

14. L’examen de cinquante liquidateurs a
révélé des nombres de spermatozoides nette-
ment inférieurs aux normes [Tsyb et al., 2002].

17. Un total de 21% des liquidateurs suivis
avaient des spermatozoides a mobilité réduite
avec des modifications morphologiques. Le

sperme de certains liquidateurs contenait 6 a 1997].
8% de cellules immatures (la norme est de 1- 5. AUTRES PAYS. La catastrophe a eu des

2%) [Evdokymov et al., 2001]. effets chroniques a long terme sur le sex-ratio a
la naissance au Danemark, en Finlande, en
Allemagne, en Hongrie, en Norvége, en Po-

veau d'aberrations chromosomiques [Kondru- logne et en Sucde entre 1982 et 1992. La pro-

sev, 1989 ; Vozylova et al., 1997 ; Domrachova portion des hommes a augmenté en 1987 avec
et al., 1997]. rapport de cotes des sexes de 1,0047 (IC a

18. Le taux de spermatozoides anormaux
chez les liquidateurs était corrélé avec le ni-
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95% : 1,0013-1,0081, p < 0,05). Une corréla-
tion positive entre proportion de gargons en
Allemagne entre 1986 et 1991 et exposition a
la radioactivité au niveau du district se traduit
par un rapport de cotes des sexes de 1,0145 par
mSv/an (IC a 95% : 1,0021 a 1,0271, p < 0,05)
[Frentzel-Beyme et Scherb, 2007].

5.6.5. Conclusion

Il y a de toute évidence un spectre de plus en
plus large de maladies urogénitales chez les
hommes, les femmes et les enfants des terri-
toires contaminés par les retombées de Tcher-
nobyl. Bien que certains prétendent que cette
faiblesse de la fonction de reproduction est
uniquement due a des facteurs psychologiques
(conditions de stress), il est difficile d’accuser
le stress pour les anomalies des spermato-
zoides, les échecs en matiere de reproduction,
et les anomalies de naissance chez les enfants.
L'influence néfaste de 1'irradiation de Tcherno-
byl sur la morbidité urogénitale et la fonction
de reproduction chez les liquidateurs et chez
des millions de personnes vivant dans les terri-
toires contaminés se poursuivra dans les géné-
rations futures.

5.7. Maladies des os et des muscles

L'ostéoporose (diminution de la densité du
tissu osseux) résulte d'un déséquilibre entre la
formation de I'os et le processus de résorption
naturelle. Un tel déséquilibre résulte soit de
troubles hormonaux, soit de dommages directs
par irradiation des prédécesseurs cellulaires
des ostéoclastes et des ostéoblastes [Ouchakov
et al., 1997]. Les liquidateurs et les habitants
des territoires contaminés se plaignent souvent
de douleurs osseuses et articulaires, indicateurs
indirects des processus d'ostéoporose.

5.7.1. Belarus

1. Le nombre de nouveau-nés avec des
anomalies ostéo-musculaires de développe-
ment a augmenté dans les territoires contami-
nés [Koulakov et al., 1997].

2. En 1995, la morbidité ostéo-musculaire
chez les personnes évacuées et les habitants
des territoires contaminés était 1,4 fois plus
élevée que pour I’ensemble de la population
[Matsko, 1999].

3. Les maladies ostéo-musculaires étaient
généralisées chez les liquidateurs de moins de
30 ans [Antypova et al., 1997a].
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5.7.2. Ukraine

1. Ces derniéres années, les enfants mort-
nés des territoires trés contaminés présentaient
des niveaux plus élevés de radionucléides al-
pha incorporés dans les tissus osseux [Horish-
na, 2005].

2. Le Cs-137 incorporé dans le placenta a
un taux de 0,9 a 3,25 Bqg/kg conduit & une fai-
blesse des structures osseuses tubulaires et a
une destruction des cartilages vertébraux
[Arabskaya et al., 2006].

3. Dans les territoires contaminés, il y a eu
des cas d'enfants nés pratiquement sans os
(« enfants-méduse »), un état uniquement
constaté auparavant dans les iles Marshall,
apres les essais nucléaires des années 1950.

4. Des concentrations élevées de radionu-
cléides placentaires peuvent étre un facteur en
cause dans la mort des nouveau-nés dans les
territoires contaminés (Tableau 5.40).

Tableau 5.40. Concentration de radionucléides
(Bg/kg) dans le corps des femmes enceintes et les
organes des enfants mort-nés

Horishna, Lukyanova  Radio-
2005 et al.,, 2005 nucléides
Corps de la mére 0,7—-1,3 Pas de Cs-137
données
Placenta 3,5 Pas de Cs-137
données
0,9 Pas de Alpha
données
Foie 7,8 0,4+0,05 Cs-137
Rate 0,2 0,2+0,03 Cs-137
Thymus 0,2 0,1+0,02 Cs-137
Vertébre 0,9 0,7+0,02 Cs-137
Dents 0,4 0,4+0,02 Alpha
Cotes Pas de 1,0+ 0,24 Cs-137
données
Os longs Pas de 0,3+0,02 Cs-137
données

5. Les os des nouveau-nés morts montrent
des anomalies morphologiques : la réduction
du nombre et de la taille des ostéoblastes, des
changements dystrophiques dans les ostéo-
blastes et les ostéoclastes et un changement
dans le rapport ostéoblastes/ostéoclastes
[Luk'yanova, 2003 ; Luk'yanova et al., 2005].

6. La morbidité ostéo-musculaire chez les
adultes évacués est plus élevée que dans
I’ensemble de la population du pays [Pry-
syazhnyuk et al., 2002].
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7. En 1996, la morbidité ostéo-musculaire
dans les territoires contaminés entre 5 et 15
Ci/km? a été supérieure a celle de la population
du pays dans son ensemble [Grodzinsky,
1999].

8. De 1988 a 1999, la morbidité ostéo-
musculaire dans les territoires contaminés a
plus que doublé [Prysyazhnyuk et al., 2002].

9. Chez les liquidateurs, les maladies des
tissus musculaire et conjonctif ont augmenté de
2,3 fois de 1991 a 2001 [Borysevich et Poply-
ko, 2002].

5.7.3. Russie

1. Dans les districts fortement contaminés
de la province de Briansk, la morbidité ostéo-
musculaire générale des enfants était notable-
ment plus élevée que celle de la province dans
son ensemble (Tableau 5.41).

Tableau 5.41. Morbidité ostéo-musculaire globale
(pour 1 000) chez les enfants des territoires de la
province de Briansk contaminés au-dela de 5 Ci/km?
de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998

Klimovo 146,2 124,7 90,3 143,0
Novozybkov 31,3 32,7 37,9 29,6
Klintsy 40,4 41,3 69,9 63,5
Krasnogorsk 17,3 15,2 11,2 12,0
Zlynka 58,8 2172 162,4 174,3
Sud-ouest* 40,9 67,9 49,7 67,1
Province 22,6 25,4 27,0 29,7

* Tous les districts fortement contaminés

2. De 1995 a 1998, la morbidité ostéo-
musculaire primaire chez les enfants de la pro-
vince de Briansk était plus élevée dans les
zones contaminées (Tableau 5.42).

Tableau 5.42. Morbidité ostéo-musculaire primaire
(pour 1 000) chez les enfants de la province de
Briansk de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau
6.2]

Année 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 19,5 39,2 24,5 42,4
Province 11,5 13,9 16,4 18,5

* Tous les districts fortement contaminés

3. La morbidité ostéo-musculaire globale
des adultes est plus élevée dans les districts
fortement contaminés de la province de
Briansk que dans I’ensemble de la province
(Tableau 5.43).
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Tableau 5.43. Morbidité ostéo-musculaire globale
(pour 1 000) chez les adultes des territoires de la
province de Briansk contaminés au-dela de 5 Ci/km?2
de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau 5.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Klimovo 173,8 1189 216,0 236,7
Novozybkov  129,6 120,8 94,0 101,1
Klintsy 151,0 150,6 159,7 2173
Krasnogorsk 136,0 141,1 109,7 89,7
Zlynka 110,2 110,2 102,0 103,0
Gordeyevka 94,3 1293 105,1 104,8
Sud-ouest* 100,7 109,4 111,7 111,9
Province 82,5 81,6 82,4 76,4

* Tous les districts fortement contaminés

4. Jusqu'a 62% des liquidateurs se plaignent
de douleur du dos et de douleur dans les os des
mains, des jambes et des articulations [Dedov
et Dedov, 1996].

5. L'ostéoporose a été détectée chez 30 a
88% des liquidateurs examinés [Nykytyna,
2002 ; Shkrobot et al., 2003 ; Kirkae, 2002 ;
Druzhynyna, 2004].

6. L'ostéoporose se développe plus souvent
chez les liquidateurs que dans des groupes
comparables de la population [Nykytyna,
2005].

7. L'ostéoporose chez les liquidateurs af-
fecte également le tissu osseux des parois al-
véolaires interdentaires [Matchenko et al.,
2001].

8. L'ostéochondrose de diverses parties des
vertebres et l'ostéoporose diffuse constituent
les pathologies ostéo-musculaires les plus fré-
quentes chez 600 liquidateurs examinés. Dans
3,5% des cas, l'ostéoporose s’est accompagnée
de fractures pathologiques de 1'os, de compres-
sion des racines nerveuses, d’ostéalgie et
d’arthralgies [Kholodova et al., 1998].

9. Chez de nombreux liquidateurs, la densi-
té minérale de l'os est inférieure de 16 a 37% a
la norme d'age [Kholodova et al., 1998]. Envi-
ron 62% des liquidateurs parmi les 274 exami-
nés avaient une diminution de la minéralisation
du squelette et 8% avaient une ostéoporose
[Khartchenko et al., 1995]. Les pertes miné-
rales squelettiques chez les liquidateurs qui ont
travaillé en 1986 ont atteint 42% (par rapport a
l'age et au poids maximum) et elles ont été
moindres chez les liquidateurs ayant travaillé
en 1987-1988 [Khartchenko ef al., 1998].
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10. Des marqueurs de la maladie parodon-
tale ont été trouvés chez tous les liquidateurs
suivis : 88,2% avaient une ostéoporose diffuse
de la machoire ; 33,3% avaient un amincisse-
ment de la plaque compacte de la mandibule ;
en outre, 37,3% avaient aussi une ostéoporose
d'un corps vertébral [Druzhynyna, 2004].

11. Selon les données du registre national
(Registre médico-dosimétrique de I’Etat russe),
de 1991 a 1998, la morbidité ostéo-musculaire
des liquidateurs a été¢ nettement plus élevée
que pour la population dans son ensemble (650
contre 562 pour 10 000) [Byryukov et al.,
2001].

12. De 1994 a 1998, la morbidité ostéo-
musculaire chez les liquidateurs de la province
de Briansk a été bien plus élevée que celle de
la population globale des districts fortement
contaminés et trés différente de celle de la
population de la province et de la Russie dans
son ensemble (Tableau 5.44).

Tableau 5.44. Morbidité ostéo-musculaire (pour
1 000) chez les liquidateurs et les adultes des terri-
toires de la province de Briansk contaminés au-dela
de 5 Ci/km2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999a : ta-
bleau 4.1]

Nombre de cas

Groupe /

territoire 1994 1995 1996 1997 1998
Liquidateurs  114,1 99,3 207,0 221,8 2729
Sud-ouest* 90,0 93,5 1094 111,7 238,6
Province 80,5 82,5 81,6 82,4 76,4
Russie 80,3 81,5 87,2 87,2 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

5.7.4. Conclusion

Les données concernant l'influence de la
contamination de Tchernobyl sur le systéme
ostéo-musculaire sont rares, non pas parce que
ces maladies ne sont pas importantes, mais
parce qu'elles attirent peu l'attention en termes
de survie. Les maladies des os et des muscles
ne sont pas négligeables. La perte des dents
conduit a une détérioration de la capacité d'une
personne a manger et a des effets secondaires
indésirables sur la nutrition. Les douleurs os-
seuses et musculaires chroniques entrainent
une perte de fonction et une réduction des acti-
vités vitales indispensables. Les effets sont
particuliérement graves pour les enfants lors-
que les défauts ostéo-musculaires font obstacle
a la croissance et a 'activité.
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Nul doute qu’au fur et a mesure de la publi-
cation de nouveaux éléments, on disposera de
données complémentaires sur les effets de la
contamination radioactive de Tchernobyl sur
les os et les muscles. Il est maintenant clair que
les troubles osseux structurels (ostéopénie,
ostéoporose et fractures) sont un élément ca-
ractéristique non seulement de la majorité des
liquidateurs, mais aussi de nombreux habitants
des territoires contaminés, y compris les en-
fants.

5.8. Maladies du systeme nerveux
et des organes des sens

Pendant plus de trente ans, le systéme ner-
veux a été considéré comme le systéme le plus
résistant aux rayonnements ionisants, mais ce
n'est apparemment vrai qu'en ce qui concerne
les fortes doses [voir, par exemple, Gus'kova et
Baisogolov, 1971]. En conséquence, le rapport
du Forum de Tchernobyl (2005) a attribué au
stress toutes les maladies neurologiques, les
niveaux accrus de dépression et les troubles
mentaux post-traumatiques [Havenaar, 1996 ;
Havenaar et al., 1997a, b].

Depuis la catastrophe de Tchernobyl, il est
clair que de faibles doses et de faibles débits de
dose de rayonnement ont un impact énorme sur
les structures fines du systéme nerveux, sur les
fonctions supérieures du systéme nerveux et
sur les structures oculaires, ainsi que sur les
troubles neuropsychiatriques qui sont treés ré-
pandus dans tous les territoires contaminés. Un
nombre croissant de preuves permet de con-
firmer la radiosensibilité du cerveau [Nyagu et
Loganovsky, 1998].

L'évaluation de la santé mentale dans I'ex-
URSS portait principalement sur les troubles
mentaux, tels qu’ils étaient enregistrés par le
systéme national de santé et non sur des don-
nées obtenues a partir d'études psychiatriques
bien congues utilisant des procédures de dia-
gnostic normalisées. Avec les changements en
cours dans la fagcon dont les pays de I'ancienne
Union Soviétique gérent les problémes psy-
chiatriques, cette approche peut avoir conduit a
une énorme sous-estimation des troubles men-
taux [Loganovsky, 2002]. La premiére partie
de cette section est consacrée au systéme ner-
veux lui-méme et la seconde aux organes des
sens.
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5.8.1. Maladies du systéme nerveux

Vingt-cinq ans apreés la catastrophe de
Tchernobyl, il est prouvé que de faibles ni-
veaux de rayonnements ionisants peuvent pro-
voquer des changements dans les systémes
nerveux central et autonome et peuvent préci-
piter une encéphalopathie radiogénique [pour
une étude voir Loganovsky, 1999]. Certaines
parties du systéme nerveux central (SNC) sont
particuliérement sensibles aux dégats de l'irra-
diation.

5.8.1.1. Belarus

1. Selon une enquéte longitudinale effec-
tuée auprés de femmes enceintes, de patientes
de maternités, de nouveau-nés et d’enfants des
territoires contaminés du district de Tchet-
chersk, de la province de Gomel, avec des
niveaux de contamination radioactive de 185 a
2 590 kBg/m? (5 a 70 Ci/km?), l'incidence de
l'encéphalopathie périnatale apres 1986 a été
deux a trois fois plus élevée qu'avant la catas-
trophe [Koulakov et al., 2001].

2. La morbidité due aux maladies du sys-
téme nerveux et des organes des sens a sensi-
blement augmenté dans tous les territoires
contaminés [Lomat ef al., 1996].

3. Le nombre de cas de syndrome de mal-
formation convulsive congénitale (épilepsie) a
nettement augmenté dans les territoires conta-
minés au cours des 10 premieres années apres
la catastrophe [Tsymlyakova et Lavrent'eva,
1996].

4. De 1993 4 2003, la morbidité primaire en
matiére de maladie du systéme nerveux et de
maladies de I'eil et de ses annexes a augmenté
de fagon marquée chez les enfants dgés de 10 a
14 ans nés de parents irradiés [Rapport natio-
nal du Belarus, 2006].

5. La morbidité du systéme nerveux chez
les enfants a augmenté dans 1'une des zones les
plus contaminées : le district de Louninets,
province de Brest [Voronetsky et al., 1995]. De
2000 a 2005, on a constaté une tendance a une
incidence croissante des troubles mentaux chez
les enfants de ce district [Dudinskaya et al.,
2006].

6. Dix ans apres la catastrophe, les troubles
du systéme nerveux ont été la deuxiéme cause
de morbidité chez les adolescents évacués de
territoires contaminés, avec 331 cas pour 1 000
sur 2 335 adolescents examinés [Syvolobova et
al., 1997].
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7. Les troubles neurologiques et psychia-
triques chez les adultes étaient nettement plus
¢élevés dans les territoires contaminés (31,2
contre 18,0%). Des troubles de la mémoire a
court terme et des troubles déficitaires de l'at-
tention (TDA) ont été observés chez les éleves
du secondaire agés de 16 a 17 ans et la gravité
de ces troubles était directement corrélée avec
les niveaux de contamination [Ouchakov et al.,
1997].

8. Dans une comparaison entre 340 opéra-
teurs de machines agricoles du district trés
contaminé de Narovlia, de la province de Go-
mel et un groupe similaire de 202 personnes
des environs moins contaminés de Minsk, le
premier groupe a montré six fois plus de cas de
pathologie vasculaire cérébrale (27,1 contre
4,5%) [Ouchakov et al., 1997].

9. La morbidit¢é neurologique de 1708
adultes du district de Kostioukovitchi, de la
province de Moguilev, contaminé par le Cs-
137 a des niveaux dépassant 1 110 kBg/m? (30
Ci/km?), a été notablement supérieure a celle
de 9 170 personnes examinées dans les dis-
tricts moins contaminés de la province de Vi-
tebsk [Loukomski et al., 1993].

10. De 1991 a 2000, il y a eu une augmen-
tation de 2,2 fois de l'incidence des maladies
du systéme nerveux et des organes des sens
chez les liquidateurs bélarusses [Borysevich et
Poplyko, 2002].

5.8.1.2. Ukraine

1. Selon une enquéte longitudinale effec-
tuée auprés de femmes enceintes, de patientes
de maternité, de nouveau-nés et d’enfants des
territoires contaminés du district de Polésie, de
la province de Kiev, ou les niveaux de rayon-
nement allaient de 740 a 2 200 kBg/m? (20-60
Ci/km?), on a observé aprés 1986 une inci-
dence de l'encéphalopathie périnatale deux a
trois fois plus élevée qu'avant la catastrophe
[Koulakov et al., 2001].

2. L'incidence des maladies du systéme
nerveux chez les enfants a augmenté de fagon
marquée dans les territoires contaminés, 2 ans
aprés la catastrophe [Stepanova, 1999]. En
1998, les maladies du systéme nerveux et des
organes des sens chez les enfants ont sextuplé
par rapport a 1986 [TASS, 1998]. D'autres
données entre 1988 et 1999 ont indiqué une
augmentation de l'incidence des maladies neu-
rologiques de 1,8 fois au cours de cette décen-
nie: de 2369 a 4350 pour 10000 enfants
[Prysyazhnyuk et al., 2002].
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3. Les enfants des colleges et lycées des vil-
lages contaminés de la province de Tchernigov
souffraient d’une fatigue accrue et d’une baisse
des capacités intellectuelles 7 a 8 ans apres la
catastrophe [Bondar ef al., 1995].

4. Les ¢lectroencéphalogrammes (EEG)
chez 97% de 70 enfants de personnes évacuées
ont révélé une immaturité structurelle et fonc-
tionnelle des structures sous-corticales et corti-
cales du cortex ; c'est a dire que seulement
deux de ces 70 enfants avaient un EEG normal
[Horishna, 2005].

5. Les enfants irradiés in utero ont plus de
maladies du systéme nerveux et de troubles
mentaux [Igumnov et al., 2004] (Tableau
5.45).

Tableau 5.45. Fréquence (%) des désordres neuro-
logiques et psychiatriques chez les enfants irradiés
in utero [Nyagu et al., 2004]

Irradiés, Groupe
n=121 témoin,
n="77

Neurologiquement sains 60,3 85,7
Prédispositions a 1’épilepsie 74 13
(G40) ’ ’
Migraine (G43) 2,5 0
Autres maux de téte (G44) 25,6 13,0
Troubles du sommeil (G47) 33 0
Autres troubles du systéme 25 0
nerveux végétatif (G90) ’
Complications neurologiques 1,6 0
Intellectuellement sains 15,7 58,4
Troubles mentaux organiques 16.5 39
(FO6 et FO7) ’ ’
Troubles névrotiques, stress et 463 26.0
troubles somatiques ’ ’
Troubles du développement 74 0
psychologique (F80-F89) ’
Troubles émotionnels (F90- 256 1.7
F98) ’ ’
Difficultés de I’apprentissage 17,2 3,9

6. Le nombre d'enfants souffrant de maladie
mentale dans les territoires contaminés a aug-
menté : en 1987, I’incidence était de 2,6 pour
1 000, alors qu'en 2004, elle était de 5,3 pour
1 000 [Horishna, 2005].

7. L’incidence de 1'asthénie du systéme ner-
veux et des troubles de la régulation du sys-
téme végétatif (autonome) était cinq fois plus
élevée chez les enfants de personnes évacuées
que dans un groupe témoin [Romanenko et al.,
1995a].
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Figure 5.10. Evaluation du développement intel-
lectuel (Ql) pour un groupe d’enfants de personnes
évacuées de la ville de Pripiat et pour des enfants
de la ville de Kiev, moins irradiés [Nyagu et al.,
2004]

8. Les enfants irradiés ont un QI plus bas
(Figure 5.10).

9. Les enfants exposés in utero entre 16 et
25 semaines de gestation ont développé une
série d’affections incluant :

* une augmentation de I'incidence de
troubles de la santé mentale et de la
personnalité en raison de lésions céré-
brales ou d'un dysfonctionnement céré-
bral (F06, FO7) ;

» des troubles du développement psycho-
logique (F80-F89) ;

» des états paroxystiques (céphalée, G44 ;
migraine, G43 ; syndromes épilep-
tiques, G40) ;

* des troubles du systéme autonome a
forme somatique (F45.3) ;

» des troubles comportementaux et émo-
tionnels de lI'enfance (F90-F99).

10. Les paramétres quantitatifs du dévelop-
pement intellectuel (QI) des enfants de per-
sonnes fortement irradiées évacuées de la ville
de Pripiat étaient plus mauvais que ceux des
enfants moins fortement irradiés de la ville de
Kiev (Tableau 5.46).

11. Une croissance marquée de la morbidité
du systéme nerveux adulte a été observée dans
les territoires contaminés au cours des 6 pre-
micres années aprés la catastrophe, surtout
aprés 1990 (Tableau 5.47).
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Tableau 5.46. Parametres quantitatifs du dévelop-
pement intellectuel d’enfants de personnes forte-
ment irradiées évacuées de la ville de Pripiat et
d’enfants moins exposés de la ville de Kiev [Nyagu
et al., 2004]

Irradiés, Groupe témoin,

n=108 n="73
Intelligence verbale 107 116
Différence QIp-Qlv 10,4 2,9%

*p <0,05.

12. La morbidité du systéme nerveux et des
organes des sens dans les territoires contami-
nés a augmenté de 3,8 a 5 fois entre 1988 et
1999. Chez les adultes évacués, ces maladies
ont été observées bien plus souvent que dans
I’ensemble de la population [Prysyazhnyuk et
al., 2002]. En 1994, les maladies du systéme
nerveux chez les adultes et les adolescents et
chez les personnes évacuées ont représenté
10,1% de la morbidité globale dans les terri-
toires contaminés [Grodzinsky, 1999].

13. De 93 a 100% des liquidateurs souftrent
de troubles neuropsychiatriques, avec surtout
des troubles mentaux a symptomes organiques
prédominants (FO0-F09) [Loganovsky, 1999,
2000]. Un syndrome de stress post-traumatique
(SSPT), un trouble psychosomatique et un
développement schizoide anormal de la per-
sonnalité ont été¢ établis selon les classifica-
tions psychiatriques locales et les critéres de la
CIM-10 et du DSM-IV [Loganovsky, 2002].

14. Sur 100 liquidateurs choisis au hasard
qui souffraient de fatigue, 26 répondaient aux
critéres de diagnostic du syndrome de fatigue
chronique (SFC). Le SFC pourrait donc étre
une des conséquences les plus répandues de la
catastrophe pour les liquidateurs [Loganovsky,
2000, 2003]. En outre, bien que l'incidence du
SFC ait diminué¢é de fagon significative
(» <0,001 ; de 65,5% en 1990-1995 a 10,5%
en 1996-2001), la fréquence d’apparition du
syndrome métabolique X (SMX : un groupe de
facteurs de risque de maladies cardiaques) a
fortement augmenté au cours de la méme pé-
riode (p < 0,001 ; de 15 a 48,2%). Le SFC et le
SMX sont considérés comme les premicres
étapes du développement d'autres pathologies
et le SFC peut évoluer en neurodégénérescence
SMX, déficit cognitif et troubles neuropsychia-
triques [Kovalenko et Loganovsky, 2001 ;
Volovik et al., 2005].
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Tableau 5.47. Morbidité du systéme nerveux (pour
10 000 adultes) dans les territoires contaminés
d’Ukraine de 1987 a 1992 [Nyagu, 1995a]

Nombre de cas

1987 1988 1989 1990 1991 1992
Toutes les
maladies 264 242 356 563 1504 1402
du systéme
nerveux
Dyscrasie
vasomo- 128 43 32 372 391 312
trice™

* Souvent dénommée « dystonie vasculaire végétative »
en russe, également appelée « dysfonctionnement du
systéme nerveux autonome »

15. Une étude transversale a été réalisée sur
une cohorte représentative de liquidateurs dans
le cadre du projet franco-allemand Tchernobyl
Initiative (sous-projet 3.8) utilisant le « Com-
posite International Diagnostic Interview ».
Les résultats ont indiqué un quasi-doublement
de l'incidence de tous les troubles mentaux
(36%) chez les liquidateurs par rapport a la
population totale de 1’Ukraine (20,5%), et une
augmentation spectaculaire de l'incidence de la
dépression (24,5 contre 9,1%). L'anxiété
(trouble panique) a également augmenté chez
les liquidateurs (12,6 contre 7,1%). Dans le
méme temps, la dépendance a l'alcool chez les
liquidateurs n'était pas beaucoup plus élevée
que dans la population générale (8,6 contre
6,4%), ce qui exclut une contribution impor-
tante de ce facteur [Demyttenaere et al., 2004 ;
Romanenko et al., 2004].

16. En 1996, la morbidité du systéme ner-
veux et des organes des sens chez les liquida-
teurs était de plus du triple de la moyenne na-
tionale [Serdyuk et Bobyleva, 1998].

17. La morbidité du systéme nerveux chez
les liquidateurs en 1986-1987 a été deux fois
plus élevée qu'en 1988-1990 [Moskalenko,
2003].

18. En 1986, quelque 80 hommes liquida-
teurs ukrainiens atteints d'encéphalopathie
avaient a la fois des changements structurels et
des troubles fonctionnels dans les lobes frontal
et temporal gauche du cerveau [Antipchuk,
2002, 2003].

19. Les troubles du systéme nerveux auto-
nome chez les liquidateurs qui ont travaillé en
1986-1987 différaient des troubles des liquida-
teurs de 1988-1989 par la stabilité,
I’expressivité, les variantes paroxystiques, la
présence d'un dysfonctionnement vestibulaire
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I-IIT et les perturbations hémodynamiques
périphériques. Les troubles du systéme ner-
veux autonome sont étroitement liés a des
troubles neuropsychiatriques du comportement
tels que l'asthénie, les troubles de la mémoire,
le déficit d'attention, les troubles émotionnels,
les névroses, 1’hypocondrie et la dépression
[Romamenko et al., 1995].

20. Des taux accrus de troubles neuropsy-
chiatriques et de pathologies somatiques (FO0-
F09) ont été observés chez les liquidateurs qui
ont travaillé en 1986-1987, en particulier chez
ceux qui ont travaillé plusieurs années au sein
de la zone d'exclusion de Tchernobyl [Loga-
novsky, 1999].

21. Chez les liquidateurs, la modification
structurelle typique du cerveau implique les
lobes frontal et temporal gauche avec leurs
connexions cortico-sous-corticales et les struc-
tures profondes du cerveau. Les troubles hé-
modynamiques cérébraux sont provoqués par
des lésions d'athérosclérose. En raison d'une
hypertonie vasculaire, d'une asymétrie céré-
brale et d'une mauvaise circulation a gauche, il
y a une forte incidence des processus de sté-
nose. Les altérations pathologiques radiogra-
phiques de la structure cérébrale incluent
l'atrophie, I’hypertrophie des ventricules céré-
braux et des lésions cérébrales focales [Loga-
novsky et al., 2003 ; Nyagu et Loganovsky,
1998].

22. Les tracés EEG et la distribution topo-
graphique de l'activité cérébrale bioélectrique
spontanée et provoquée des liquidateurs diffé-
raient sensiblement de ceux des groupes té-
moins [Nyagu et al., 1992 ; Noshchenko et
Loganovsky, 1994 ; Loganovsky et Yuryev,
2001]. Dans certains cas, une atteinte cérébrale
organique a été confirmée par des méthodes
cliniques neuropsychiatriques, neurophysiolo-
giques, neuropsychologiques et de neuro-
imagerie [Loganovsky ef al., 2003, 2005b]. La
base cérébrale de la détérioration de l'activité
mentale supérieure provoquant de tels troubles
aprés une période limitée d'irradiation est une
pathologie du cortex frontal et temporal de
I'hémisphere dominant et des structures mé-
dianes avec leurs connexions cortico-sous-
corticales [Loganovsky 2002 ; Loganovsky et
Bomko, 2004].

23. L'age moyen des hommes et femmes li-
quidateurs ukrainiens atteints d'encéphalopa-
thie était de 41,2 £+ 0,83 ans, notablement plus
jeune que pour la population dans son en-
semble [Stepanenko, 2003].

Vers Sommaire détaillé

129

24. A partir de 1990, des rapports ont signa-
1€ une importante augmentation de l'incidence
de la schizophrénie parmi le personnel de la
zone d'exclusion de Tchernobyl par rapport a la
population totale (5,4 contre 1,1 pour 10 000
en Ukraine en 1990) [Loganovsky et Loga-
novstaya, 2000]. L'irradiation survenue dans
les territoires contaminés provoque des dom-
mages cérébraux, avec un dysfonctionnement
du systéme cortico-limbique et une détériora-
tion des processus d'information au niveau
moléculaire qui peuvent déclencher une schi-
zophrénie chez les personnes prédisposées ou
provoquer des troubles de type schizophré-
nique [Loganovsky et al., 2004a, 2005].

25. De 1995 a 1998, a été menée une étude
longitudinale des effets cognitifs de la catas-
trophe de Tchernobyl sur les liquidateurs et les
travailleurs forestiers et agricoles vivant a
l'intérieur d’un périmetre de 150 km autour de
Tchernobyl. Sur quatre ans, les taux moyens de
précision et d'efficacité des performances co-
gnitives des groupes exposés (en particulier les
liquidateurs) ont été nettement inférieurs a
ceux des groupes témoins (des Ukrainiens en
bonne santé résidant & plusieurs centaines de
kilométres de Tchernobyl). Les analyses longi-
tudinales ont révélé une baisse importante de la
précision et de l'efficacité des performances,
ainsi qu'un ralentissement psychomoteur pour
tous les groupes exposés au cours de cette pé-
riode de 4 ans. Ces résultats montrent une forte
atteinte de la fonction cérébrale résultant d'une
exposition aigu€ et chronique aux rayonne-
ments ionisants [Gamache ef al., 2005].

5.8.1.3. Russie

1. Selon une enquéte longitudinale aupres
de femmes enceintes, de patientes de materni-
té, de nouveau-nés et d'enfants dans les terri-
toires contaminés des districts de Mtsensk (1-5
Ci/km?) et Volkhov (10-15 Ci/km?), de la pro-
vince d'Orel, l'incidence de 1'encéphalopathie
périnatale observée aprés 1986 était le double
de celle avant la catastrophe [Koulakov et al.,
2001].

2. Les études électroencéphalographiques
(EEG) d'enfants d'ages différents de territoires
fortement contaminés ont révélé une activité
fonctionnelle accrue des structures diencépha-
liques. Des échographies du cerveau des bébés
de ces territoires ont révélé une hypertrophie
ventriculaire dans presque un tiers des cas
[Koulakov et al., 2001].
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3. Les enfants irradiés in utero avaient les
indices les plus élevés de handicap mental et
étaient plus susceptibles de présenter une intel-
ligence limitée et un retard mental liés a leur
irradiation prénatale [Ermolyna et al., 1996].

4. Dans les territoires contaminés, on ob-
serve un niveau plus bas d'intelligence non
verbale chez les enfants irradiés pendant la
15°™ semaine de développement intra-utérin
[Rumyantseva ef al., 2006].

5. Bien que les données sur la morbidité
neurologique des enfants dans les districts
fortement contaminés de la province de
Briansk soient contradictoires (Tableau 5.48),
le niveau de cette morbidité dans la ville de
Klintsy et le district de Krasnogorsk dépasse
dans une large mesure celui de la province et
du reste de la Russie.

Tableau 5.48. Morbidité du systéme nerveux et des
organes des sens chez les enfants des districts de
la province de Briansk contaminés au-dela de 5
Ci/km2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau
6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Klimovo 109,2 11,2 109,2 125,7
Novozybkov 124,0 1550 1408 158,0
Klintsy 49,2 599 79,0 54,2
Ville de Klintsy 213,3 2123 178,1 173,6
Krasnogorsk 275,1 237,8 2428 107,5
Zlynka 187,2  102,8 1440 1258
Gordeyevka 71,2 64,2 70,1 71,0
Sud-ouest* 143,0 134,7 134,6 1314
Province 123,6 128,6 133,4 135,2
Russie 143,8 154,0 159,0 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

6. Chez les enfants nés dans des familles de
liquidateurs de la région de Kalouga, on cons-
tate vers 1’age de 10 ans des perturbations psy-
chiques quatre fois plus fréquentes que dans la
moyenne de la population enfantine de la ré-
gion. Ces données sont trés proches des ni-
veaux de morbidité chez les enfants de liquida-
teurs de toute la Russie, selon les données du
Registre d’Etat du ministére de la santé [Tsyb
et al., 2007].

7. Les troubles de la mémoire a court terme
et du déficit de l'attention (TDA) chez les
¢éléves de 16-17 ans dans les territoires conta-
minés étaient en corrélation avec le niveau de
contamination [Ouchakov ef al., 1997].
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8. Des troubles neuropsychologiques li-
mites de la personnalité sont apparus nettement
plus souvent dans les territoires contaminés (31
contre 18%) [Ouchakov et al., 1997].

9. 1l y a des exemples de plus en plus fré-
quents d'un phénomeéne appelé « démence de
Tchernobyl » qui comprend des troubles de la
mémoire et de I'écriture, des convulsions, des
maux de téte pulsatiles provoqués par la des-
truction de cellules cérébrales chez l'adulte
[Sokolovskaya, 1997].

10. De 1986 a 1993 la morbidité neurolo-
gique chez les liquidateurs a augmenté de 43
fois (Tableau 5.49).

11. La survenue d'une encéphalopathie chez
les liquidateurs a augmenté de 25% de 1991 a
1998 et 'augmentation atteignait 34% en 2004
[Zubovsky et Tararukhyna, 2007].

12. En 1995, la morbidité du systéme ner-
veux et des organes des sens chez les liquida-
teurs a dépassé la moyenne de la région de 6,4
fois [Conseil de sécurité de Russie, 2002].

13. Parmi plus de 2 000 liquidateurs suivis
pendant de nombreuses années, plus de 40%
souffrent de maladies organiques du cerveau,
d'origine vasculaire ou mixte. Ces maladies
résultent d'une ischémie cérébrale de longue
durée, d’une perturbation des fonctions cen-
trales de régulation et, éventuellement, de l¢é-
sions de l'endothélium des petits vaisseaux
sanguins [Rumyantseva et al., 1998]. Sur plus
de 1 000 liquidateurs examinés jusqu'en 2005,
quelque 53,7% avaient une déficience mentale
due a une atteinte ou un dysfonctionnement du
cerveau ou une maladie somatique (F06, F07).
Ces troubles sont clairement apparus 10 a 12
ans apres la catastrophe et empirent d’année en
année. IIs sont caractéristiques de lésions céré-
brales organiques diffuses avec une localisa-
tion principale dans la zone frontale [Ru-
myantseva et al., 2006].

14. Les pathologies auto-immunes et méta-
boliques de la glande thyroide sont également
des facteurs importants dans les troubles men-
taux constatés chez les liquidateurs [Ru-
myantseva ef al., 2006].

15. La morbidité du systéme nerveux et des
organes des sens chez les liquidateurs de la
province de Briansk a été notablement plus
¢levée que pour ’ensemble de la population
(Tableau 5.50).

16. 12% de liquidateurs examinés avaient
une polyneuropathie qui s'exprimait par
d’atroces douleurs briilantes et une atrophie
des membres [Kholodova ef al., 1998].
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Tableau 5.49. Dynamique de la morbidité du systeme nerveux et des organes des sens (pour 1 000) chez les
liquidateurs russes de 1986 a 1993 [Baleva et al., 2001]

Années 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Nombre de cas 23 79 181 288 410 585 811 989
17. Selon les données du Conseil d'experts sales, mais également par des Iésions de la
de la Commission interministérielle russe pour substance blanche, y compris du corps calleux
les années 1999-2000, les maladies neuropsy- [Zhavoronkova et al., 2000]. Les résultats
chologiques ont été la deuxiéme cause de mor- d’EEG suggéraient des troubles sous-corticaux
bidité globale chez 18% des 1 000 liquidateurs a différents niveaux (diencéphaliques ou du
examinés [Khrysanfov et Meskikh, 2001]. tronc cérébral) et une insuffisance fonction-
18. L'incidence de l'encéphalopathie et nelle des hémispheres droit ou gauche long-
d'une pathologie organique avérée est passée temps apres la fin de I’exposition a l'irradiation
de 20 en 1991-1997 a 34% en 2000 et les dia- [Zhavoronkova ef al., 2003].
gnostics neurologiques sont devenus plus pré- 21. Il y a eu de nombreux rapports concer-
occupants au vu des critéres diagnostiques nant les anomalies neurophysiologiques, neu-
[Khrysanfov et Meskikh, 2001]. ropsychologiques et de neuro-imagerie chez
19. En 1999-2000, la pathologie neuropsy- les liquidateurs [Danilov et Pozdeev, 1994 ;
chologique chez les liquidateurs russes com- Zhavoronkova et al., 1994, 2000 ; Vyatleva et
prenait 34% d'encéphalopathie, 17% de al., 1997 ; Khomskaja, 1995 ; Khartchenko et
troubles organiques du systéme nerveux cen- al., 1995 ; Kholodova et al., 1996 ; Voloshyna,
tral, 17% de dystonie vasculaire végétative 1997]. Ces données corroborent fortement les
(dyscrasie vasomotrice) et 17% de dystonie constatations cliniques de Iésions cérébrales
neurocirculatoire [Khrysanfov et Meskikh, organiques causées par les rayonnements
2001]. [Chuprykov et al., 1992 ; Krasnov et al.,
1993 ; Romodanov et Vynnyts'ky, 1993 ;
Tableau 5d-50- Moggid(i:tﬁegu Ey:t?imlidr;;‘fr:x eett 0:22 Napreyenko et Loganovsky, 1995, 2001 ; Re-
g(rjguelltr;is degstesrﬁtoires de la prc?vince de Briansk venok, 1998 ; Zozulya et. Polischuyk, 1995 ;
contaminés au-dela de 5 Ci/km2 de 1994 a 1998 Morozov et Kryzhanovskaja, 1998].
(pour 1 000 personnes) [Fetysov, 1999a : tableau 22. Beaucoup de liquidateurs avaient des
4.1] troubles complexes et organiques du cerveau, y
Nombre de cas compris : (a) des centres hypométaboliques
gﬁ’i‘:g;e/ 1994 1995 1996 1997 1998 localisés dans les substances blanche et grise et

dans les formations sous-corticales profondes ;
(b) une hypertrophie ventriculaire, souvent
asymétrique ; (¢) une expansion de la cavité

Liquidateurs 312,9 3125 372,5 376,9 467,6
Sud-ouest* 118,6 1042 130,5 1242 3146

Province 12731365 1346 13,6 1342 arachnoidienne ; (d) une diminution de la den-
Russie 126,6 129,7 1365 1365 n/a sité de la substance blanche du cerveau ; (e) un
* Tous les districts fortement contaminés amincissement du corps calleux ; (f) des 1é-
sions diffuses localisées, uniques ou multiples,
occupant l'espace du tissu cérébral [Kholodova
20. Chez 150 liquidateurs hommes de 44,5 et al., 1998 ; Ouchakov et al., 1997 ; Nyagy et
+ 3 ans, il y a eu une augmentation des formes Loganovsky, 1998 ; Loganovsky, 2002 ; et
lentes de 'activité EEG, une asymétrie intercé- d’autres].
rébrale, une diminution de la qualité des per- 23. Quatre cents liquidateurs de 24 a 59 ans
formances a tous les tests cognitifs, des souffrant de troubles organiques du systéme
troubles de la mémoire, et d'autres troubles nerveux central présentent des modifications
fonctionnels [Zhavoronkova et al., 2002]. Les irréversibles de la structure du cerveau : des
observations sur les liquidateurs ont révélé que changements structurels dans le lobe frontal, la
les changements dans l'asymétrie du cerveau et région temporale gauche et les connexions
les interactions inter-hémisphériques pouvaient dans le cortex-sous-cortex [Khartchenko et al.,
étre produits non seulement par un dysfonc- 1995 ; Antipchuk, 2002, 2003 ; Zhavoronkova
tionnement des structures cérébrales sous- et al., 2002 ; Antonov et al., 2003 ; Tsygan,
corticales limbique-réticulaires et médioba- 2003].
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24. Les plaintes typiques des liquidateurs
comprennent : des maux de téte séveres, non
soulagés par les médicaments, des troubles de
la mémoire des événements récents, une
faiblesse générale, de la fatigue, une
diminution de la capacité de travail, une
transpiration généralisée, des palpitations, des
douleurs osseuses et articulaires qui interferent
avec leur sommeil, une perte sporadique de
conscience, des sensations de fiévre ou de
chaleur, une difficulté a penser, des crises
cardiaques, des éclairs, une perte de vision
(une  vision trés  dégradée) et un
engourdissement des mains et des pieds
[Sokolova, 2000 ; Kholodova, 2006].

25. Les dommages neurologiques subis par
les liquidateurs comprennent : un dysfonction-
nement nettement marqué du systéme nerveux
autonome, exprimé par une acrocyanose, une
acrohyperhydrose et une hyperhydrose com-
mune, une spongiosité et une bouffissure des
tissus mous, des rougeurs du visage, un der-
mographisme diffus, une asthénie et des syn-
dromes dépressifs. Les autres troubles orga-
niques du systéme nerveux comprennent : des
anomalies des nerfs craniens, une hyperréflexie
marquée, la présence de réflexes pathologiques
et des résultats anormaux au test de Romberg
[Kholodova, 2006].

26. Le dysfonctionnement caractéristique
des liquidateurs implique les parties profondes
du cerveau : les zones diencéphaliques, les
lobes frontal et temporal profonds et les parties
occipitopariétales profondes des hémisphéres
cérébraux [Kholodova, 2006].

27. Les liquidateurs montrent des perfor-
mances amoindries au travail, une diminution
de la durée d'attention, des problémes de mé-
moire a court terme et de pensée opératoire.
Ces caractéristiques correspondent a des ni-
veaux de compétence typiques d'enfants de 10-
11 ans et ne peuvent pas étre attribuées a des
facteurs sociaux : elles témoignent clairement
de Iésions cérébrales dues aux radiations [Kho-
lodova, 2006].

28. L'activité cérébrale EEG révele deux
types de pathologies : un ralentissement de
forte amplitude des bandes de fréquence des
ondes alpha et théta, ce qui refléte la patholo-
gie du cerveau viscéral, et une diminution dif-
fuse de l'activité bioélectrique, reflétant des
atteintes diffuses du cortex et de la zone sous-
corticale [Kholodova, 2006].

29. La gravité de la pathologie du cerveau
chez les liquidateurs est en corrélation avec
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une circulation sanguine altérée dans différents
sites corticaux de la substance blanche et des
formations sous-corticales profondes [Kholo-
dova, 2006].

30. Chez les liquidateurs habitant & Obninsk
(région de Kalouga), indépendamment du ca-
ractére et de la dose d’irradiation, on note une
hausse du niveau des facteurs endogeénes carac-
téristiques du développement d’un état de
stress psycho-émotionnel. Les troubles psy-
chiques des liquidateurs apparaissent sur un
fond d’augmentation, dans le sang, de mar-
queurs d’intoxication — des produits de pe-
roxydation des lipides et de 1’oligopeptide
CM280 —, ainsi que de développement d’un
état de thrombophilie [Tsyb et al., 2006].

31. Un tableau clinique d’encéphalopathie
discirculatoire chez une majorité de 96 liquida-
teurs-hommes de 34 a 70 ans montre des
troubles cognitivo-mnésiques (56%) et asthé-
nodépressifs (52%) (22% et 16% dans la popu-
lation témoin, p = 0,001). Des encéphalo-
grammes démontrent que, chez les liquida-
teurs, apparaissent plus souvent (p < 0,001) des
signes de dysfonctionnement de formations
diencéphaliques et 1’implication, dans le pro-
cessus pathologique, de formations corticales,
une prédominance du rythme alpha dans
I’hémisphére gauche. On a mis en évidence,
chez les liquidateurs, une augmentation statis-
tiquement significative (p < 0,05) de la latence
des potentiels évoqués cognitifs P300. Chez les
liquidateurs, on a rencontré bien plus souvent
des troubles cognitifs et affectifs et une atro-
phie cérébrale sévére [Aleksanin, 2007].

32. D’apres les données du Registre médi-
co-dosimétrique d’Etat de Russie (RGMDR)
(68 309 liquidateurs hommes) pour la période
1986-1996, 29 164 cas de troubles psychiques
ont été relevés (codes 290-319 de MKB-9). Un
pic de troubles psychiques chez les liquida-
teurs, quel que soit leur lieu de résidence, a été
constaté durant les années 1991-1994, suivi
d’une baisse vers 1996. Les troubles névro-
tiques les plus courants sont les atteintes aux
fonctions physiologiques a étiologie psycho-
géne, la toxicomanie, les perturbations psy-
chiques non psychotiques. Chez les liquida-
teurs, on reléve plus de troubles fonctionnels
psychiques que dans la moyenne de la popula-
tion adulte de Russie [Souchkevitch, Petrov,
2007].

33. A long terme, des troubles neurolo-
giques et neuropsychologiques apparaissent
chez nombre de liquidateurs. On constate di-
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vers dysfonctionnements cognitifs chez 76,2%
d’une cohorte de 80 liquidateurs hommes pré-
sentant des perturbations neurologiques. Com-
parés a un groupe témoin, les liquidateurs ont
incontestablement eu moins de réussite a
I’occasion de tests de mémoire auditivo-
verbale, d’élocution, d’attention, de fonctions
régulatrices et visuo-spatiales. Des examens
tomographiques par résonance magnétique
(TRM) de 19 sur 24 patients (79,2%) ont révé-
1€ une atrophie cérébrale et/ou des foyers lacu-
naires uniques et multiples dans la substance
blanche périventriculaire et dans les projec-
tions des ganglions de la base. La gravité des
troubles cognitifs est en corrélation avec la
présence de perturbations sur les tomographies
et avec une activité de basse tension sur les
EEG. Une analyse du profil des troubles cogni-
tifs et affectifs témoigne de leur lien avec un
dysfonctionnement des  systémes  sous-
corticaux-frontaux [Levin ef al., 2007].

5.8.1.4. Autres pays

1. ESTONIE. Apres Tchernobyl, le suicide
a été la principale cause de décés chez les li-
quidateurs vivant en Estonie [Rahu et al.,
2006].

2. LITUANIE. La mortalit¢ par suicide
(apres ajustement en fonction de 1’age) a aug-
menté chez les liquidateurs de Tchernobyl par
rapport & I’ensemble de la population litua-
nienne [Kesminiene et al., 1997].

3. NORVEGE. Des tests menés en 2005-
2006 sur 84 volontaires (de 18 ans de moyenne
d’age) ont démontré que le quotient intellectuel
(QI) de ceux qui, au moment de la catastrophe,
se trouvaient in utero dans des territoires ra-
diocontamingés était nettement inférieur a celui
de ceux qui se développaient au stade foetal
dans des territoires non touchés par les retom-
bées de Tchernobyl. On a constaté des niveaux
de QI verbal particuliérement bas chez ceux
qui étaient au stade fcetal, jusqu’a 16 semaines
de développement, au moment de la catas-
trophe [Heiervang et al., 2010].

4. SUEDE. Une analyse compléte d'un en-
semble de données sur 562 637 suédois nés
entre 1983 et 1988 a révélé que la cohorte in
utero au cours de la catastrophe avait de moins
bons résultats scolaires que ceux nés un peu
avant et peu apres cette période. Cette détério-
ration a été plus importante pour ceux qui ont
été expos€s entre 8 et 25 semaines apres la
conception. En outre, on a constaté plus de
dégats chez les ¢léves nés dans les régions qui
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ont recu plus de retombées : les éléves des huit
municipalités les plus touchées ont significati-
vement eu moins de chances (3,6 points de
pourcentage) de se qualifier pour 1'école se-
condaire [Almond et al., 2007]. Ces conclu-
sions correspondent a celles concernant les
réductions de QI des « hibakushas » irradiés de
8 a 25 semaines apreés l'ovulation [Otake et
Schull, 1984].

5.8.1.5. Conclusion

Les conceptions antérieures affirmant la ré-
sistance du systéme nerveux aux dégats des
radiations sont réfutées par les données collec-
tives croissantes qui mettent en évidence des
maladies du systéme nerveux chez les popula-
tions des territoires contaminés, en particulier
chez les liquidateurs. Méme des doses relati-
vement faibles de rayonnement nucléaire, con-
sidérées comme inoffensives par des mesures
antérieures de radioprotection, ont abouti a des
dommages organiques marqués. De toute évi-
dence, les niveaux de rayonnement actuels
dans les territoires contaminés ont nui au sys-
téeme nerveux central d'innombrables per-
sonnes.

Pour de nombreux habitants des territoires
contaminés, en particulier les personnes irra-
diées in utero et les liquidateurs, des fonctions
du systéme nerveux, dont la perception, la
mémoire a court terme, la durée d'attention, la
pensée opératoire et les réves, se détériorent.
Ces conditions sont associées a une atteinte de
I'hémisphere cérébral profond : les zones dien-
céphaliques, les lobes frontal et temporal pro-
fonds et les parties occipitopariétales de 1'hé-
misphére cérébral. Les rayonnements a faible
dose détériorent le systéme nerveux végétatif
(autonome). Le fait qu'on trouve un retard du
développement intellectuel chez 45% des en-
fants nés de meéres qui ont subi les bombarde-
ments nucléaires d'Hiroshima et de Nagasaki
est une préoccupation trés troublante [Bulano-
va, 1996].

5.8.2. Maladies des organes des sens

Dans tous les territoires les plus contami-
nés, des anomalies visuelles et auditives appa-
raissent avec une plus grande fréquence que
dans les territoires moins contaminés : la cata-
racte prématurée, la dégénérescence vitreuse,
les troubles de réfraction, l'uvéite, la conjonc-
tivite et la perte d'audition.
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5.8.2.1. Belarus

1. Une enquéte aupreés des femmes en-
ceintes, des patientes de maternités, des nou-
veau-nés et des enfants dans le district de
Tchetchersk, de la province de Gomel, avec
des contaminations du sol par le Cs-137 a des
niveaux de 5 a 70 Ci/km? a montré une aug-
mentation du nombre des anomalies du déve-
loppement des organes des sens, dont des cata-
ractes congénitales chez les nouveau-nés [Kou-
lakov et al., 2001].

2. Dans les territoires fortement contami-
nés, il y a une incidence nettement plus élevée
de malformations congénitales, notamment des
cataractes, des microphtalmies, des oreilles
mal positionnées et des tissus excédentaires de
l'oreille [Koulakov et al., 2001].

3. Les cataractes sont communes chez les
enfants dans les territoires a niveau de conta-
mination supérieur & 15 Ci/km? [Paramey et
al., 1993 ; Edwards, 1995; Gontcharova,
2000].

4. La pathologie rétinienne chez les enfants
des districts de Khoiniki et de Vetka, de la
province de Gomel (4 797 personnes exami-
nées) a plus ou moins triplé : de 6 a 17% dans
les 3 premicres années suivant la catastrophe
par rapport a 1985 [Byrich et al., 1999].

5. De 1988 a 1989, l'incidence des malfor-
mations congénitales des yeux chez les enfants
(3-4 ans apreés la catastrophe) a été quatre fois
plus élevée dans la province fortement conta-
minée de Gomel (1,63%) qu’a Minsk de 1961
a 1972 (0,4%) [Byrich et al., 1999].

6. L'opacification du cristallin, un des pre-
miers symptomes de la cataracte, a été retrou-
vée chez 24,6% des enfants exposés, contre
2,9% chez les groupes témoins [Avhacheva et
al.,2001].

7. Les enfants de moins de 5 ans qui ont été
exposés ont plus de problémes d'accommoda-
tion oculaire et plus de maladies oculaires glo-
bales que ceux des groupes témoins [Serdu-
chenko et Nostopyrena, 2001].

8. Les maladies oculaires ont fortement
augmenté de 1993 a 2003 chez les enfants de
10 a 14 ans nés de parents irradiés [Rapport
national du Belarus, 2006].

9. Le niveau de Cs-137 absorbé est en cor-
rélation avec l'incidence des cataractes chez les
enfants du district de Vetka, de la province de
Gomel [Bandajevsky, 1999].
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Tableau 5.51. Incidence des cataractes (pour
1 000*) au Belarus de 1993 a 1995 [Matsko, 1999 ;
Goncharova, 2000]

Territoires
contaminés, Ci/km?

Année Belarus 1-15 > 15 Evacué(e)s
1993 136 190 226 355
1994 146 196 366 425
1995 147 n/a n/a 443

* dans le texte original de Matsko (1999), il est indiqué
«pour 100 000 », certainement par erreur [A.Y.]

10. De 1993 a 1995, les cataractes ont été
nettement plus fréquentes dans les territoires
les plus contaminés et chez les personnes éva-
cuées que dans I’ensemble de la population
(Tableau 5.51).

11. Les maladies oculaires étaient plus fré-
quentes dans les districts les plus contaminés
de la province de Gomel et comprenaient des
cataractes, une dégénérescence vitreuse et des
anomalies de la réfraction [Bandajevsky,
1999].

12. Les cataractes bilatérales ont été plus
fréquentes dans les territoires les plus contami-
nés (54 contre 29% chez les groupes témoins)
[Arynchin et Ospennikova, 1999].

13. L'opacification du cristallin se produit
plus fréquemment dans les territoires les plus
contaminés (Tableau 5.52) et est corrélée avec
le niveau de Cs-137 incorporé (Figure 5.11).

Tableau 5.52. Incidence (%) des opacités des deux
cristallins chez les enfants vivant dans des terri-
toires contaminés a divers niveaux en 1992 [Aryn-
chin et Ospennikova, 1999]

Incidence des opacités, %

1-5 6-10 > 10
Province de Brest, 57,5 17,9 6,7
137-377 kBg/m? (n = 134)
Province de Vitebsk, 60,9 7,6 1,1

3,7 kBg/m? (n = 92)

14. Une augmentation de I’incidence des
accidents vasculaires et des dystrophies de
I’ceil (généralement combinés a une pathologie
neuro-vasculaire) a été constatée chez les li-
quidateurs (227 examinés) ainsi que dans la
population de territoires plus contaminés [Pe-
trunya et al., 1999].
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Figure 5.11. Nombre d’opacités bilatérales des
cristallins et niveau de Cs-137 incorporé chez les
enfants bélarusses [Arynchin et Ospennikova, 1999]

15. Jusqu’en 1996, l'incidence des cata-
ractes chez les évacués bélarusses de la zone
des 30 km a plus que triplé par rapport a celle
de I’ensemble de la population : 443 comparés
a 147 pour 1 000 [Matsko 1999] (dans le texte
original de Matsko (1999), il est indiqué
« pour 100000 », certainement par erreur.
AY).

16. De 1993 a4 2003, la morbidité de la cata-
racte a augmenté de 6% par an parmi les liqui-
dateurs hommes [Rapport national du Belarus,
2006].

5.8.2.2. Ukraine

1. Une enquéte auprés des femmes en-
ceintes, des patientes de maternités, des nou-
veau-nés et des enfants dans les territoires
contaminés du district de Polésie, de la pro-
vince de Kiev (contamination du sol par le Cs-
137 de 20 a 60 Ci/km?), a montré une augmen-
tation du nombre des défauts de développe-
ment des organes des sens, y compris les cata-
ractes congénitales chez les nouveau-nés [Kou-
lakov et al., 2001].

2. Les troubles de l'ouie sont présents chez
plus de 54% des habitants des territoires con-
taminés, un niveau sensiblement plus élevé que
celui de I’ensemble de la population [Zabolot-
ny et al., 2001].

3. En 1991, un groupe de 512 enfants de 7 a
16 ans a été examiné dans quatre villages du
district d’Ivankov, de la province de Kiev.

Des pathologies typiques du cristallin ont
été détectées chez 51% des personnes exami-
nées, et I'incidence des pathologies du cristallin
a ¢été plus ¢levée dans les villages a niveau de
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contamination des sols plus élevé. Des patho-
logies atypiques du cristallin ont été observées
chez 61 enfants (densité des couches sous-
capsulaires postérieures, assombrissement sous
la forme de petites taches et de points entre la
capsule postérieure et le noyau et vacuoles) et
elles étaient trés fortement corrélées (r =
0,992) avec les niveaux moyen et maximum de
la contamination des sols. En 1995, I’incidence
des pathologies atypiques du cristallin a nette-
ment augmenté, atteignant 34,9% dans les
villages ou la contamination moyenne des sols
dépassait 2 Ci/km?. Chez deux jeunes filles
(qui avaient des modifications précoces de la
densité de la couche corticale en 1991), on a
diagnostiqué une vision obscurcie, ce qui sug-
gere le développement de cataractes dégénéra-
tives [Fedirko et Kadoshnykova, 2007].

4. Entre 1992 et 1998, les enfants de la ville
d’Ovroutch (contamination du sol par le Cs-
137 de 185 a 555 kBg/m?) avaient des modifi-
cations subcliniques du cristallin significati-
vement plus élevées — 234 pour 1 000, sur 461
examinés — que les enfants de la ville de
Boyarka (contamination du sol en Cs-137 de
37 a 184,9 kBq/m?) — 149 pour 1000, sur
1 487 examinés — A Ovroutch, l'incidence de
la myopie et de I'astigmatisme a été trés supé-
rieure [Fedirko et Kadoshnykova, 2007].

5. Les enfants qui ont été exposés avant
l'age de 5 ans ont davantage de problémes
d'accommodation oculaire [Burlak et al.,
2006].

6. Les personnes des territoires contamingés
et les liquidateurs avaient une dégénérescence
prématurée et des modifications dystrophiques
des yeux, un développement de maladies vas-
culaires oculaires, une augmentation de 1'inci-
dence de dégénérescence choriorétinienne telle
que la dégénérescence maculaire liée a l'age
(DMLA) et des tumeurs bénignes des pau-
pieres. La dégénérescence choriorétinienne
centrale avec des symptomes cliniques de
DMLA a été la plus fréquente des pathologies
rétiniennes différées : 136,5 + 10,7 pour 1 000
en 1993 et 585,7 + 23,8 pour 1 000 en 2004.
Les cataractes dégénératives ont augmenté,
passant de 294,3 &+ 32,0 pour 1 000 en 1993 a
766,7 £ 35,9 pour 1000 en 2004 [Fedirko,
2002 ; Fedirko et Kadoshnykova, 2007].

7. Des personnes des territoires contaminés
et des liquidateurs avaient une diminution
marquée de l'accommodation oculaire [Ser-
gienko et Fedirko, 2002].
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8. Dans les territoires fortement contami-
nés, parmi les 841 adultes examinés de 1991 a
1997, les pathologies de la rétine, les cataractes
dégénératives, la conjonctivite chronique et la
dégénérescence vitreuse ont été¢ observées plus
souvent que dans les zones moins contaminées
et des cataractes ont été observées chez des
personnes de moins de 30 ans, ce qui n'a ja-
mais été observé dans les zones moins conta-
minées [Fedirko et Kadochnykova, 2007].

9. L'occurrence de cataractes dégénératives
dans les territoires contaminés a augmenté de
2,6 fois de 1993 a 2004 : de 294,3 + 32,0 a
766,7 + 35,9 pour 1 000 [Fedirko, 1999].

10. Une pathologie des yeux a été diagnos-
tiquée chez 1405 personnes évacuées parmi
les 5301 examinées. Une cataracte était dé-
couverte dans un cas sur quatre d’autres patho-
logies de I’ceil [Buzunov ef al., 1999].

11. Deux nouveaux syndromes ont été ob-
servés chez les liquidateurs et chez les habi-
tants des territoires contaminés :

* le syndrome du réseau de diffraction,
dans lequel des taches d'exsudat sont
éparpillées sur la partie centrale de la
rétine. Ceci a été observé chez les li-
quidateurs qui se sont trouvés en vue
directe du cceur mis a nu du quatriéme
réacteur [Fedirko, 2002] ;

* le syndrome du chataignier naissant,
ainsi nommé en raison de sa forme en
feuille de chataignier, s'exprime par une
nouvelle choriorétinopathie, des modi-
fications des vaisseaux de la rétine avec
des microanévrismes multiples, des di-
latations et des sacs dans les veines ré-
tiniennes autour de la macula [Fedirko,
2000].

12. De 1993 a 2004, chez les liquidateurs,
la fréquence de la dégradation choriorétinienne
centrale a augmenté de 4,3 fois, passant de
136,5 + 10,7 a 585,7 + 23,8 pour 1 000 [Buzu-
nov et Fedirko, 1999].

13. L'incidence de la cataracte a été nette-
ment plus élevée chez les liquidateurs hommes
que chez les liquidateurs femmes [Ruban,
2001].

14. La pathologie rétinienne a été nettement
plus élevée que la norme chez les enfants de
2 002 liquidateurs nés aprés la catastrophe et
examinés entre 1999 et 2006 [Fedirko et Ka-
doshnykova, 2007].

15. Un suivi de 9481 liquidateurs (96%
d’hommes, 4% de femmes) ayant recu des
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doses diverses au cours de leurs interventions
sur la centrale de Tchernobyl a démontré que
des cataractes surviennent a des doses
d’irradiation 10 fois plus faibles qu’on ne
I’estimait auparavant [Koundiev et al., 2006].

5.8.2.3. Russie

1. Une enquéte auprés des femmes en-
ceintes, des patientes de maternités, des nou-
veau-nés et des enfants dans les districts de
Mtsensk et de Bolkhov, de la province d'Orel,
contamingés par le Cs-137 a des niveaux de 1-5
et 10-15 Ci/km?, a révélé une augmentation du
nombre des troubles du développement des
organes des sens, y compris les cataractes con-
génitales chez les nouveau-nés [Koulakov et
al.,2001].

2. Un total de 6,6% de 182 liquidateurs
examinés avaient une cataracte [Lyubchenko et
Agal'tsev, 2001].

3. Plus de 52% de 500 liquidateurs exami-
nés avaient des anomalies vasculaires réti-
niennes [Nykyforov et Eskin, 1998].

4. Environ 11,3% des liquidateurs de moins
de 40 ans avaient une cataracte, une incidence
de 47 fois supérieure a celle d'un méme groupe
d'age pris dans I’ensemble de la population ;
4,7% avaient un glaucome [Nykyforov et
Eskin, 1998].

5. Entre 46 et 69% des liquidateurs surveil-
1és avaient des troubles auditifs [Zabolotny et
al., 2001 ; Klymenko et al., 1996]. Les liquida-
teurs souffrent de défauts dans les différentes
parties du systéme auditif qui aboutissent a une
perte progressive de l'audition, un assourdis-
sement et des acouphénes [Zabolotny et al.,
2000].

6. L'audiométrie haute fréquence a révélé
que la plupart des anomalies survenaient chez
des liquidateurs présentant des problémes de
surdité [Kureneva et Shidlovskaya, 2005].

5.8.2.4. Autres pays

1. ISRAEL. Un suivi sur 2 ans des immi-
grants de 1'ancienne Union Soviétique en Israél
a révélé que la proportion des personnes décla-
rant des problémes chroniques visuels et des
problémes d'audition était statistiquement plus
¢élevée chez les immigrants provenant de terri-
toires contaminés (304 personnes) que chez les
immigrants de zones non contaminées (217
personnes) et d'autres secteurs (216 personnes)
[Cwikel et al., 1997].
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2. NORVEGE. Les cataractes chez les nou-
veau-nés sont survenues deux fois plus souvent
1 an apres la catastrophe [Irgens et al., 1991].

5.8.3. Conclusion

Il y a peu de doute que les dommages orga-
niques spécifiques dans les systémes nerveux
central et périphérique affectant différents cri-
teéres cognitifs, comme cela a été observé chez
les personnes en provenance des territoires
contaminés et chez les liquidateurs, ne soient
directement liés aux radiations nucléaires de
Tchernobyl. A des degrés divers, ces condi-
tions affectent tous les liquidateurs et prati-
quement toutes les personnes vivant dans les
territoires contamings.

Parmi les conséquences des dommages
dans le systéme nerveux causés par la catas-
trophe de Tchernobyl, on trouve des troubles
cognitifs, émotionnels et comportementaux.
Les effets indésirables comprennent également
des anomalies neurophysiologiques chez les
personnes exposées durant la période préna-
tale, des anomalies neurophysiologiques, neu-
ropsychologiques et en neuro-imagerie chez
les liquidateurs. Ces dernicres se manifestent
en tant que dysfonction frontotemporale lim-
bique gauche, syndrome schizophréniforme,
syndrome de fatigue chronique en combinaison
avec le stress psychologique, signes de schizo-
phrénie et troubles connexes.

Ce n'est qu'aprés 2000 que les autorités mé-
dicales ont commencé a reconnaitre l'origine
radiogénique d'une augmentation générale de
la cataracte chez les liquidateurs et les per-
sonnes évacuées des territoires de Tchernobyl.

La reconnaissance officielle a eu lieu 10
ans (!) apres que les médecins ont commencé a
sonner l'alarme et 13 ans aprés que le probléme
a été enregistré pour la premicre fois.

5.9. Maladies du systeme digestif
et des organes internes

Les pathologies des organes du systéme di-
gestif figurent parmi les causes majeures de
I’accroissement de la morbidité dans les terri-
toires contaminés. Distinguer la composante
radiative est plus difficile dans ces pathologies
que dans la majorité des autres causes de ma-
ladies. Pourtant, globalement, les données sur
I’ensemble des territoires contaminés fournis-
sent des arguments pour conclure a I’influence
du surplus d’irradiation causé par les retom-
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bées radioactives de Tchernobyl sur les affec-
tions des organes internes.

5.9.1. Belarus

1. Le nombre de malformations des organes
digestifs chez les nouveau-nés a augmenté
dans les territoires contaminés [Koulakov et
al.,2001].

2. Les cas de gastrite chronique ont doublé
dans la province de Brest en 1996 par rapport a
1991. En 1996, dans le district de Stoline (sec-
teur particulieérement lourdement contaminé de
la province de Brest), la fréquence de cette
maladie a plus que quadruplé par rapport a
1991. En 1996, son incidence était jusqu’a
trois fois plus élevée chez les enfants des terri-
toires fortement contaminés que chez ceux des
zones moins contaminées [Gordeiko, 1998].

3. Sur 135 jeunes (de 14 a 17 ans) évacués
de la ville de Braguine et des territoires forte-
ment contaminés du district de Stoline, de la
province de Brest, 40% souffraient de maladies
gastro-intestinales [Belyaeva et al., 1996].

4. Chez les enfants de 4 & 9 ans habitant
dans des territoires fortement radiocontaminés,
on observe plus fréquemment des caries, une
hypoplasie de I’émail dentaire et une maloc-
clusion [Smolyar et Prichko, 1995 ; Arabskaya
et al., 2006].

5. Sur 2 535 personnes examinées en 1996,
les maladies du systéme digestif étaient la
premiére cause de morbidité générale chez les
adolescents évacués (556 pour 1 000) [Syvolo-
bova et al., 1997].

6. La morbidité du systéme digestif est pas-
sée de 4,6% en 1986 a 83,5% en 1994. Elle
était la seconde cause de morbidité générale
des enfants dans le district de Louninets, de la
province de Brest [Voronetsky et al., 1995].

7. Chez 1033 enfants examinés dans les
territoires trés contaminés de 1991 a 1993, il y
avait une incidence significativement plus
¢levée de caries graves et une résistance ré-
duite de I'émail des dents a l'acidité [Mel'ni-
chenko et Cheshko, 1997].

8. Les maladies gastro-intestinales supé-
rieures chroniques ont été fréquentes chez les
enfants des liquidateurs [Arynchin et al.,
1999].

9. La pathologie de I’appareil gastro-
intestinal est associée a des modifications mor-
phologiques et fonctionnelles de la glande
thyroide chez les enfants des territoires conta-
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minés par le Cs-137 a des niveaux de 1 a 15
Ci/km? [Kapytonova et al., 1996].

10. Les maladies digestives chez les adultes
et les liquidateurs sont plus fréquentes dans les
territoires contaminés. De 1991 a 1996, les
ulceres de l'estomac ont augmenté de 9,6%
parmi la population, tandis que chez les liqui-
dateurs l'augmentation était de 46,7% [Kondra-
tenko, 1998].

11. En 1995, l'incidence des maladies du
systéme digestif chez les liquidateurs et les
évacués des territoires contaminés était de 4,3
fois (liquidateurs) et 1,8 fois (évacués) plus
¢élevée que dans I’ensemble de la population du
pays : respectivement 7 784, 3298 et 1817
pour 100 000 [Matsko, 1999].

12. Dix ans aprés la catastrophe, les mala-
dies digestives étaient quatre fois plus fré-
quentes chez les liquidateurs que dans la popu-
lation adulte du pays [Antypova et al., 1997a].

13. De 1991 a 2001, les maladies du sys-
teme digestif chez les liquidateurs ont augmen-
té de 1,65 fois [Borisevich et Poplyko, 2002].

14. Sur 2 653 adultes et adolescents exami-
nés, l'incidence de I'hépatite aigu€ B, de 1'hépa-
tite chronique C et des cirrhoses hépatiques a
été bien plus élevée dans les territoires forte-
ment contaminés de la province de Gomel que
dans les territoires moins contaminés de la
province de Vitebsk. En 1996, l'incidence de
ces maladies a nettement augmenté, avec une
hépatite chronique chez les liquidateurs 1,6
fois plus élevée qu'entre 1988 et 1995 [compte-
rendu de I’Institut de la médecine des radia-
tions, 1996].

5.9.2. Ukraine

1. Le nombre de maladies du systéme di-
gestif chez les enfants a sensiblement augmen-
té dans les 2 premiéres années apres la catas-
trophe [Stepanova, 1999 ; et d’autres].

2. L'incidence des maladies digestives chez
les enfants était en corrélation avec le niveau
de contamination du secteur [Baida et Zhir-
nosekova, 1998].

3. Une poussée prématurée des dents a été
observée chez les filles nées de meéres irradiées
pendant l'enfance [Tolkach et al., 2003].

4. Dés l'age de 1 an, les caries dentaires
sont plus fréquentes chez les gargons et les
filles des territoires contaminés [Tolkach et al.,
2003].

5. La morbidité de l'appareil digestif chez
les enfants a plus que doublé de 1988 a 1999 :
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4 659 par rapport a 10 122 pour 10 000 [Korol
et al. 1999 ; Romanenko et al., 2001].

6. Les enfants irradiés in utero, dans les ter-
ritoires contaminés aprés la catastrophe,
avaient une incidence bien plus élevée de pa-
thologies de I’appareil gastro-intestinal que les
groupes témoins : 18,9 contre 8,9% [Stepano-
va, 1999].

7. Chez les enfants vivant dans les zones
contaminées a un niveau de 5-15 kBg/m?, une
atrophie de la muqueuse gastrique est apparue
cinq fois plus souvent et une métaplasie intes-
tinale deux fois plus souvent que dans un
groupe témoin [Burlak ef al., 2006].

8. En 1987 et 1988, les maladies fonction-
nelles du tube digestif étaient trés courantes
chez les enfants de personnes évacuées et, de
1989 a 1990, les allergies, les syndromes dys-
peptiques et les problémes biliaires étaient
omniprésents [Romanenko et al., 1995].

9. L'ulcere gastroduodénal, la cholécystite
chronique, les calculs biliaires et la pancréatite
ont été nettement plus fréquents chez les habi-
tants des territoires soumis aux niveaux de
contamination les plus élevés [Yakymenko,
1995 ; Komarenko et al., 1995].

10. De 1993 a 1994, les maladies du sys-
téme digestif étaient au deuxieme rang de la
morbidité globale [Antypova et al., 1995].

11. Les maladies du foie, de la vésicule bi-
liaire et du pancréas se sont multipliées en
1993 et 1994 dans les territoires fortement
contaminés [Antypova et al., 1995].

12. Dans la biocénose intestinale d’enfants
évacués (suivis), s’est produit un changement
dans les proportions des principaux représen-
tants du microbiote commensal normal (Bacil-
lus intestinalis, Bifidobacterium, hausse du
pourcentage d’'Escherichia, des espeéces hémo-
lytiques) [Tchefanova, 1996].

13. La morbidité du systéme digestif chez
les adultes évacués dépasse considérablement
celle de la population totale du pays [Pry-
syazhnyuk et al., 2002].

14. En 1996, la morbidité du systéme diges-
tif des habitants des territoires soumis a une
contamination supérieure a 15 Ci/km? était
nettement plus élevée que la moyenne natio-
nale (281 contre 210 cas pour 1 000) [Grod-
zinsky, 1999].

15. Seulement 9% des liquidateurs exami-
nés en 1989 et 1990 avaient un estomac et des
muqueuses duodénales normaux [Yakymenko,
1995].
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16. L'incidence des ulceéres de l'estomac
chez les liquidateurs ukrainiens en 1996 dépas-
sait de 3,5 fois la moyenne du pays [Serdyuk et
Bobyleva, 1998].

17. En 1990, on a trouvé des ulcéres et une
érosion gastrique chez 60,9% des liquidateurs
[Yakymenko, 1995].

18. Apres la catastrophe, des anomalies du
pancréas ont été diagnostiquées par échogra-
phie chez les liquidateurs (Tableau 5.53).

Tableau 5.53. Anomalies du pancréas dépistées
par échographie chez les liquidateurs ukrainiens
hommes (% des personnes examinées) [Komaren-
ko et al., 2002 ; Komarenko et Polyakov, 2003]

1987-1991  1996-2002
Epaississement 31 67
Augmentation de la densité 54 31
d’écho
Modification structurelle 14 32
Modification du contour 7 26
Modification capsulaire 6 14
Dilatation du canal 4 10
pancréatique
Total des anomalies 37,6 87,4
sur échographies (1987) (2002)

19. Au cours des 7-8 ans aprés la catas-
trophe, 60% des liquidateurs examinés ont eu
une pathologie chronique du systéme digestif
qui comprenait des troubles structurels, mo-
teurs et des troubles fonctionnels de sécrétion
de l'estomac. Pendant les deux premieres an-
nées et demi, voire 3 ans, l'inflammation a été
le symptome le plus fréquent, suivi par les
ulcéres €rosifs, a bas bruit et hémorragiques
[Romanenko et al., 1995].

20. Au cours des 7-8 ans aprés la catas-
trophe, les liquidateurs ont eu un nombre crois-
sant de maladies hépatobiliaires, dont la cholé-
cystite chronique, la stéatose, 1’hépatite active
persistante et 1'hépatite chronique [Romamen-
ko et al., 1995].

5.9.3. Russie

1. Les enfants et les adolescents vivant dans
les territoires contaminés ont une incidence
considérablement plus élevée de caries den-
taires [Sevbytov, 2005].

2. Dans la province de Voronej, le nombre
d'odontomes chez les enfants nés apres 1986 a
augmenté. On trouvait plus souvent les tu-
meurs chez les filles et la forme complexe était
la plus courante [Vorobyovskaya et al., 2006].
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3. La pathologie parodontale était plus fré-
quente chez les enfants des territoires contami-
nés et survenait plus souvent chez les enfants
nés apres la catastrophe [Sevbytov, 2005].

4. Les enfants irradiés in utero dans les ter-
ritoires contaminés au moment de la catas-
trophe sont beaucoup plus susceptibles de dé-
velopper des anomalies dentaires [Sevbytov,
2005].

5. La fréquence d'apparition d'anomalies
dentaires est nettement plus élevée chez les
enfants des territoires les plus contaminés. Sur
236 enfants examinés nés avant la catastrophe,
32,6% avaient une dentition normale alors que
sur 308 autres nés dans les mémes territoires
apres la catastrophe, seulement 9,1% avaient
une structure normale. Il existe des corrélations
entre le nombre d’anomalies dentaires et le
niveau de contamination des territoires (Ta-
bleau 5.54).

Tableau 5.54. Incidence des anomalies dentaires
(%) chez les enfants des provinces* de Toula et
Briansk nés avant et aprés la catastrophe et expo-
sés a divers niveaux de contamination [Sevbytov et
al., 1999]

<5 5-15 15-45 Date de

Ci/km? Ci/km? Ci/km? naissance
Anomalies 3,7 2.4 2,8 Avant 1986
des dents 42 4.6 63 Aprés 1986
Difformités de 0,6 0,4 0,6 Avant 1986
ladentition ¢ 0,6 1,7 Aprés 1986
Occlusion 2,6 2.4 2,2 Avant 1986
4,4 5,2 6,3  Apres 1986
Norme d’age 5,3 5,7 3,1 Avant 1986
2,6 2,0 0,6  Aprés 1986

* 5 Ci/km? : ville de Donskoi, province de Toula ;
5-15 Ci/km? : ville d’Uzlovaya, province de Toula ;
15-45 Ci/km? : ville de Novozybkov, province de Briansk.

6. L'incidence des maladies générales et
primitives du systeme digestif chez les enfants
des districts trés contaminés de la province de
Briansk est sensiblement plus élevée que la
moyenne de la province et de la Russie dans
son ensemble (Tableaux 5.55 et 5.56).

7. En général, la morbidité du systéme di-
gestif chez les adultes a augmenté dans la ma-
jorité des districts trés contaminés de la pro-
vince de Briansk (sauf dans le district de Kras-
nogorsk). Cette augmentation a eu lieu dans un
contexte de réduction de la morbidité dans la
province et dans toute la Russie (Tableau
5.57).
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Tableau 5.55. Morbidité globale du systeme digestif
(pour 1 000) chez les enfants des territoires de la
province de Briansk contaminés au-dela de 5 Ci/km?
de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 182,9 163,5 153,6 154,7
Province 94,5 88,9 90,9 91,0
Russie 114,9 115,6 114,9 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

Tableau 5.56. Morbidité primitive du systeme diges-
tif (pour 1 000) chez les enfants des territoires de la
province de Briansk contaminés au-dela de 5 Ci/km?
de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau 6.2]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 103,5 81,7 84,2 83,1
Province 51,8 42,9 46,7 423
Russie 58,1 60,2 56,4 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

Tableau 5.57. Morbidité générale du systeme di-
gestif (pour 1 000) chez les adultes des territoires
de la province de Briansk contaminés au-dela de 5

9. Le Registre national russe a signalé une
morbidité du systéme digestif chez les liquida-
teurs de 1991 a 1998 nettement plus élevée que
dans les classes d'age équivalentes du pays :
737 contre 501 pour 10 000 [Byryukov et al.,
2001].

10. Des modifications pathologiques ultra-
structurelles du tractus digestif ont été obser-
vées chez les liquidateurs : diminution de l'ac-
tivit¢ et cellules épithéliales indifférenciées
dans le duodénum, Iésions des endothéliocytes
dans les micro-vaisseaux de l'estomac et fi-
brose de la membrane muqueuse gastrique
[Sosyutkin et al., 2004 ; Ivanova, 2005].

11. La morbidité du systéme digestif repré-
sentait 28,2% des 901 pathologies rencontrées
chez 182 liquidateurs. 87,9% des liquidateurs
souffraient de gastrite chronique et de gastro-
duodénite (souvent de type érosif) ; 33,4%
présentaient une destruction superficielle de la
couverture muqueuse de la jonction gastroduo-
dénale, soit six a huit fois plus que la norme
[Lyubchenko et Agal'tsev, 2001].

12. Sur 118 liquidateurs examinés, 60,2%
ont des modifications structurelles du pan-
créas ; 40,6% ont des modifications du foie et
29% ont un épaississement de la paroi de la
vésicule biliaire [Noskov, 2004].

Cilkm? de 1995 & 1998 [Fetysov, 1999a : tableau 13. La morbidité de l'appareil digestif chez
5.1] les liquidateurs et dans la population des terri-
Nombre de cas toires contaminés de la province de Briansk a
Territoire 1995 1996 1997 1998 nettement augmenté de 1994 2 1998, ce qui est
"t S5 953 0 1573 particuliérement significatif dans le contexte
1move : : ’ ’ d'une diminution dans la province et dans
Novozybkov 79,6 76,7 88,6 92,4 I’ensemble de la Russie (Tableau 5.59).
Klintsy 118,0 1438 89,0 155,9
Krasnogorsk 90,7 74,0 46,3 57,9 Tableau 5.59. Morbidité générale du systéme di-
gestif chez les liquidateurs et la population adulte
Zlynka 65,8 722 78,1 828 des territoires de la province de Briansk contaminés
Gordeyevka 52,9 74,8 91,2 92,0 au-dela de 5 Ci/km2 de 1994 a 1998 (pour 1 000)
Sud-ouest* 79,7 95,6 88.0 105,0 [Fetysov, 1999a : tableau 4.1]
Province 69,0 65,6 63,2 64,4 Nombre de cas
Russie 973 938 915  nha Groupe / 1994 1995 1996 1997 1998
. . territoire
*Tous les districts fortement contaminés
Liquidateurs 24,7 45,7 63,0 52,3 3464
Sud-ouest* 542 5230 88,7 784 269,0
Province 718 690 656 632 644
8. La morbidité de l'appareil digestif chez Russie 958 97,3 91,5 91,5 n/a
les liquidateurs a augmenté de 74 fois sur une * Toute la zone fortement contaminée
période de 8 ans (Tableau 5.58).
Tableau 5.58. Morbidité du systeme digestif (pour 10 000) chez les liquidateurs russes [Baleva et al., 2001]
Année 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Nombre de cas 82 487 1270 2350 3210 4200 5290 6100
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14. Dix ans apres la catastrophe, une rapide
augmentation des maladies des organes diges-
tifs chez les liquidateurs est apparue, en méme
temps que des maladies de l'appareil circula-
toire, des os et des maladies musculaires (Fi-
gure 5.12). La baisse des diagnostics de dysto-
nie vasculaire végétative a transformé cette
constellation de maladies en une maladie orga-
nique plus grave : la pathologie dite dyscircu-
latoire.

1000+
800+
6001
400+

200+

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

+ Systéme digestif
-o_ Os et muscles

- Hypertension

=f= Maladie cardiaque ischémigue
_0. Encéphalopathie circulatoire
- Dystonie vasculaire végétative

Figure 5.12. Maladies des systemes digestif,
circulatoire, osseux et musculaire chez les liquida-
teurs de la ville et la province de Moscou (pour
1 000) [Oradovskaya et al., 2006, 2007]

15. L'érosion pathologique de I'émail des
dents est trés répandue chez les liquidateurs
[Pymenov, 2001].

16. Parmi 98 liquidateurs examinés, 82%
ont une maladie parodontale chronique, une
incidence beaucoup plus élevée que dans les
groupes d’age équivalent dans 1’ensemble du
pays [Druzhynyna, 2004 ; Matchenko et al.,
2001].

17. Une gingivite catarrhale chronique était
présente chez 18% de 98 liquidateurs examinés
[Druzhynyna, 2004].

18. L'expression de la pancréatite chronique
chez les liquidateurs était en corrélation avec le
niveau d'irradiation et le degré de la peroxyda-
tion lipidique [Onitchenko et al., 2003].

19. La morbidité de liquidateurs de la ré-
gion de Tomsk ayant souffert de maladies du
systeme digestif durant la décennie 1993-2004
a été huit fois supérieure au niveau régional du
groupe d’age correspondant [Krayouchkina et
al., 2006].
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5.9.4. Conclusion

On ne peut douter de l'augmentation de
I’incidence des maladies de l'appareil digestif a
la suite de l'irradiation de Tchernobyl. Dans les
territoires contaminés, ou le Cs-137 a été faci-
lement détecté, il était accompagné de Sr-90,
qui est absorbé au cours du développement
intra-utérin et se dépose dans les dents et les
os. Le Sr-90 se désintégre en Y-90 en libérant
une particule béta, ce qui est préjudiciable a la
dent en développement et le radionucléide qui
en résulte, 1'Y-90, affaiblit 1'intégrité structu-
rale de la dent.

Il y a eu une augmentation immédiate de
I’incidence des maladies du tube digestif chez
les liquidateurs et une augmentation du nombre
de malformations digestives chez les bébés nés
dans les territoires contaminés. Il semble prou-
vé que l'hypothese de l'irradiation par faibles
doses affecte directement d'une fagcon ou d'une
autre la fonction de I'épithélium du tractus
gastro-intestinal — et ce, pas seulement pendant
le développement intra-utérin.

Considérant la nette augmentation de la
morbidité du systéme digestif chez les enfants
de parents irradiés au Japon [Furitsu et al.,
1992] et de ceux de la région montagneuse de
I'Oural du sud soumis a une contamination
radioactive [Ostroumova, 2004], il est logique
de penser que des conséquences similaires
liées a l'irradiation due a Tchernobyl auront un
effet prolongé dans les territoires ou persistent
les conditions radioactives.

5.10. Maladies de la peau associées
a la catastrophe de Tchernobyl

Les maladies de la peau ne reflétent pas
seulement I'effet des agents irritants externes,
mais aussi des maladies des organes internes et
les effets des agents organiques et inorganiques
incorporés.

La peau, un organe multicouches a plu-
sieurs fonctions, est composée de I'épiderme,
du derme et de diverses cellules, dont les struc-
tures kératineuses qui forment les ongles et les
cheveux, les mélanocytes, les glandes sébacées
et sudoripares (glandes exocrines). La peau est
richement dotée en nerfs et vaisseaux sanguins.
Ainsi, la peau et toutes ses composantes sous-
cutanées reflétent les dommages internes affec-
tant les vaisseaux sanguins et autres tissus de
'organisme, comme le montrent les recherches
citées dans cette section.
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5.10.1. Belarus

1. En 1994, les maladies de la peau et du
tissu sous-cutané ont augmenté chez les en-
fants de tous les territoires fortement contami-
nés par rapport a 1988 [Lomat’ et al., 1996].

2. Sur 69 enfants et adolescents admis a
I'hopital avec diverses formes d'alopécie, plus
de 70% provenaient de territoires fortement
contaminés [Morozevich et al., 1997].

3. Dans le village d’Ivatsevitchi, du district
de Louninets, province de Brest, l'incidence
des maladies de la peau et du tissu sous-cutané
des enfants a augmenté de 1,7 fois de 2000 a
2005 [Dudinskaya et al., 2006].

4. De 1986 a 1993, l'incidence des maladies
de la peau chez les 4 598 enfants examinés
dans les districts de Korma et de Tchetchersk,
de la province de Gomel, ou la contamination
par le Cs-137 était de 15 a 40 Ci/km?, était
nettement plus élevée que dans les districts
moins contaminés [Gudkovsky ef al., 1995].

5. L'incidence des maladies de la peau chez
les enfants dgés de 0 4 4 ans au moment de la
catastrophe est nettement plus élevée dans les
territoires a niveau de contamination de 15-40
Ci/km? que chez les enfants du méme age de
territoires contaminés a des niveaux de 5-15
Ci/km? [Kul'kova et al., 1996].

6. Au cours des 9 premiéres années apres la
catastrophe, la morbidité des tissus cutané et
sous-cutané a atteint un maximum en 1993
[Blet'ko et al., 1995].

5.10.2. Ukraine

1. Les maladies de la peau chez les per-
sonnes qui ont vécu de 1988 a 1999 dans les
territoires fortement contaminés (évacuées ou
y vivant encore) ont plus que quadruplé par
rapport aux zones les moins contaminées [Pry-
syazhnyuk et al., 2002].

5.10.3. Russie

1. Dans les territoires contaminés, le
lympheedéme sous-cutané (lymphotoxémie) a
été observé chez les enfants d'dge préscolaire
jusqu'a quatre fois plus souvent qu'avant la
catastrophe [Koulakov et al., 2001].

2. De 1995 a 1998, l'incidence de toutes les
maladies primitives de la peau chez les enfants
des territoires fortement contaminés a été bien
plus élevée que dans la province et dans toute
la Russie (Tableaux 5.60 et 5.61).
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Tableau 5.60. Ensemble des maladies de la peau
chez les enfants (pour 1 000) des territoires du sud-
ouest de la province de Briansk contaminés au-dela
de 5 Ci/km2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : ta-
bleau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 11,3 105,9 102,1 833
Province 83,4 78,3 78,3 76,2
Russie 81,9 84,6 86,0 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

Tableau 5.61. Maladies primitives de la peau chez
les enfants (pour 1 000) des territoires du sud-ouest
de la province de Briansk contaminés au-dela de 5
Ci/km2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau
6.2]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 88,5 89,2 95,7 74,8
Province 71,7 69,6 65,3 63,2
Russie 73,1 71,3 68,6 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

3. Une pathologie dermatologique a été
trouvée chez 60% des enfants et des adoles-
cents du district de Gordeyevka, province de
Briansk, qui est 1'un des plus contaminés [Ky-
seleva et Mozzherova, 2003].

4. En 1996, la morbidité générale de la peau
chez l'adulte dans les territoires fortement con-
taminés de la province de Briansk correspond
aux parametres de I’ensemble de la province
(Tableaux 5.62 et 5.63).

Tableau 5.62. Ensemble des maladies de la peau
chez les adultes (pour 1 000) des territoires du sud-
ouest de la province de Briansk contaminés au-dela
de 5 Ci/km?2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999a : ta-
bleau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 60,3 67,4 61,4 58,6
Province 68,5 62,4 53,0 54,0
Russie 50,4 48,9 46,3 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

5. L'incidence des maladies cutanées et
sous-cutanées chez les liquidateurs a augmenté
6 ans apres la catastrophe et, en 1992, elle a
dépassé de plus de 16 fois le niveau de 1986
(Tableau 5.64).
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Tableau 5.63. Maladies primitives de la peau chez 'épiderme, un cedéme endothélial, un infiltrat

les adultes (pour 1 000) des territoires du sud-ouest lvmphocvtaire  inflammatoire  accompagné
de la province de Briansk contaminés au-dela de 5 ymphocy pag

\ . .
Ci/km? de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999a : tableau d'une panYascularlte’actlve fie.la plupart fles
6.1] petites artéres ; les résultats étaient en corréla-

tion avec le niveau de la charge de rayonne-
ment [Porovsky ef al., 2005].

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998 7. Chez les 97% de liquidateurs qui ont dé-
Sud-ouest* 50,9 52,5 51,5 454 veloppé un psoriasis aprés la catastrophe, ce
Province 54,1 50,2 42,2 45,0 psoriasis a toujours été associé¢ a une atteinte
Russie 40,6 38,7 36,7 n/a fonctionnelle du systétme nerveux et des
* Tous les districts fortement contaminés troubles gastro-intestinaux [Malyuk et Bog-
dantsova, 2001].

Indubitablement, la  période  post-

6. Les pathologies cutanées constatées chez Tf:hernobyl a vu une augmentation des mala-
les liquidateurs comprenaient un &paississe- dies cutanées et sous-cutanées chez les enfants

ment des couches cornées et subcellulaires de et les liquidateurs.

Tableau 5.64. Malformations de la peau et des tissus sous-cutanés chez les liquidateurs russes (pour 10 000)
[Baleva et al., 2001]

Année 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Nombre de cas 46 160 365 556 686 747 756 726
5.11. Infections et infestations 5.11.1. Belarus

parasitaires o ) .
1. L'activation du virus de I'herpés dans les

Les rayonnements ionisants sont un puis- territoires trés contaminés de la province de
sant facteur mutagéne (voir la Section 5.2 ci- Gomel a provoqué une augmentation du taux
dessus pour plus de détails). Les nuages de de mortalité intra-utérine et des nourrissons
Tchernobyl ont relaché un puissant cocktail de [Matveev et al., 1995].
radionucléides sur l'ensemble de I'Hémisphére 2. Une incidence accrue d'infestation (tri-
Nord (voir Partie I pour plus de détails). La chocéphalose) par le trichocéphale (Tricho-
contamination par des radionucléides de cephalus trichiurus) était corrélée a la densité
Tchernobyl a touché la flore et la faune micro- de contamination radioactive dans les pro-
bienne ainsi que d’autres de nos symbiotes vinces de Gomel et de Moguilev [Stepanov,
(parasites et commensaux) et a modifié notre 1993].
communauté biologique (voir Partie III. Cha- 3. Dans le village d’Ivatsevitchi, du district
pitre 11). de Louninets, province de Brest, I'apparition de

Il existe des preuves de l'augmentation de maladies infectieuses et de maladies parasi-
l'incidence et de la gravité des maladies carac- taires chez les enfants a augmenté de 1,54 fois
térisées par des toxicoses intestinales, des gas- de 2000 a 2005 [Dudinskaya et al., 2006].
tro-entérites, des infections bactériennes, des 4. Sur 135 enfants vivant dans les territoires
hépatites virales et des virus respiratoires dans contaminés du district de Stoline et de la ville
les zones contaminées par des radionucléides de Braguine qui ont été examinés de 1993 a
de Tchernobyl [Batyan et Kozharskaya, 1993 ; 1995, 20% avaient des infections urogénitales
Kapytonova et Kryvitskaya, 1994 ; Nesterenko chroniques [Belyaeva et al., 1996].
et al., 1993 ; Busuet et al., 2002 ; et d'autres]. 5. Les données sur 1026 046 femmes en-
L'instabilité génétique a nettement augmenté ceintes des territoires contaminés au-dela de 1
dans les territoires contaminés et a abouti a une Ci/km? ont montré que l'incidence de l'infec-
sensibilité accrue aux virus et a d’autres types tion puerpérale (septicémie) dans les territoires
d’infections [Vorobtsova et al., 1995]. fortement contaminés a été bien plus élevée
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que dans les zones moins contaminées [Busuet
et al., 2002].

6. En 1994, les nouveau-nés de meéres des
territoires du district de Tchetchersk, de la pro-
vince de Gomel, contaminés a un niveau de 5 a
70 Ci/km? avaient des infections congénitales
2,9 fois plus fréquentes qu'avant la catastrophe
[Koulakov et al., 1997].

7. En 1993, les femmes atteintes d'herpés
gestationnel dans la province de Gomel, ou la
contamination par le Cs-137 était supérieure a
15 Ci/km?, ont subi une mortalité des nourris-
sons 8,6 fois supérieure a celle des territoires
moins contaminés [Matveev et al., 1995].

8. Chez 784 enfants d'age préscolaire exa-
minés de 1986 a 1991 dans les territoires a
niveaux de contamination de 15 a 40 Ci/km?,
les infections et les infestations ont été nette-
ment plus élevées que chez les enfants de terri-
toires a niveau de contamination de 5 a 15
Ci/km?, ou 1057 enfants ont été examinés
[Gutkovsky et al., 1995 ; Bletko et al., 1995].

9. La tuberculose a été plus virulente dans
les zones plus contaminées [Chernetsky et
Osynovsky, 1993 ; Belookaya, 1993].

10. Pendant la période 1991-1995, l'inci-
dence de la tuberculose a sérieusement aug-
menté dans les zones fortement contaminées de
la province de Gomel, ou il y eut des formes
résistantes aux médicaments et un « rajeunis-
sement » de la maladie [Borschevsky et al.,
1996].

11. Dans les provinces de Gomel et de Mo-
guilev, le niveau d'infestation par le cryptospo-
ridium était nettement plus élevé : 4,1 contre
2,8% dans les groupes témoins [Lavdovskaya
et al., 1996].

12. De 1993 a 1997, dans la province de Vi-
tebsk, la persistance de I'hépatite infectieuse
parmi les adultes et les adolescents vivant dans
le secteur contaminé de 1 a 5 Ci/km? a été sen-
siblement plus élevée que dans les groupes
témoins vivant dans le secteur contaminé a un
niveau inférieur a 1 Ci/km? [Zhavoronok et al.,
1998a].

13. Six a sept ans apres la catastrophe, les
maladies dues a des virus herpétiques dans les
territoires fortement contaminés de Gomel et
dans la province de Moguilev ont doublé par
rapport au reste du pays [Matveev, 1993].

14. Un déclenchement d’infections a cyto-
mégalovirus chez les femmes enceintes a été
constaté dans les districts trés contaminés des
provinces de Gomel et de Moguilev [Matveev,
1993].
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15. Dans tous les territoires fortement con-
taminés, il y a eu une activation des virus her-
pétiques [Voropaev et al., 1996].

16. Dans la province de Gomel, les hépa-
tites B et C chez les adultes et les adolescents
ont fortement augmenté apres 1986. Sur 2 653
personnes examinées, 1’incidence est passée de
17,0 cas pour 100 000 en 1986 a 35,0 en 1990
[Zhavoronok et al., 1998b].

17. Chez 2814 personnes examinées,
l'incidence des marqueurs spécifiques de 1'hé-
patite virale HBsAg, anti-HBc et anti-VHC
était nettement plus élevée chez les liquida-
teurs et les personnes évacuées que chez les
habitants des districts moins contaminés de la
province de Vitebsk [Zhavoronok et al,
1998a].

18. De 1988 a 1995, I'hépatite chronique
chez les liquidateurs (1 626 personnes exami-
nées) est passée de 221 a 349 pour 10 000
[Zhavoronok et al., 1998b].

5.11.2. Ukraine

1. En 1995, les maladies infectieuses et pa-
rasitaires chez les enfants étaient plus de cinq
fois plus fréquentes dans les territoires forte-
ment contaminés que dans les zones moins
contaminées. En 1988, ces territoires ne diffé-
raient pas en termes d'occurrence de ces mala-
dies [Baida et Zhirnosekova, 1998].

2. Des infections congénitales chez des
nouveau-nés du district de Polésie, de la pro-
vince de Kiev, contaminé a un niveau de 20-60
Ci/km?, sont apparues 2,9 fois plus souvent
qu'avant la catastrophe [Koulakov ef al., 1997].

3. L'incidence des infections des reins chez
les adolescents a considérablement augmenté
apres la catastrophe et était en corrélation avec
le niveau de contamination [Karpenko et al.,
2003].

5.11.3. Russie

1. Les déceés dus aux maladies infecticuses
chez les nourrissons étaient nettement corrélés
avec l'irradiation in utero [Ostroumova, 2004].

2. Les infections des nourrissons sont net-
tement plus élevées dans trois des districts les
plus contaminés de la province de Kalouga
[Tsyb et al., 2006a].

3. L'incidence des infections entrainant la
mort des enfants dans les districts fortement
contaminés de la province de Kalouga avait
triplé, 15 ans apres la catastrophe [Tsyb et al.,
2006].
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4. Une forte hausse de l'infestation par le
cryptosporidium (8% contre 4% chez les
groupes témoins) s'est produite dans la pro-
vince de Briansk [Lavdovskaya ef al., 1996].

5. Le nombre de cas de pneumonie a été
sensiblement plus élevé chez les enfants dans
les territoires trés contaminés de la province de
Briansk (56 contre 30% chez les groupes té-
moins) [Lavdovskaya et al., 1996].

6. Dans les années 1986-1993, I'incidence
des maladies infectieuses et parasitaires chez
les enfants de 0 a 4 ans au moment de la catas-
trophe était bien plus élevée dans les territoires
a niveaux de contamination de 15 a 40 Ci/km?
que chez les enfants du méme age dans les
territoires contaminés a un niveau de 5 a 15
Ci/km? [Kul'kova et al., 1996].

7. Les infections congénitales chez les nou-
veau-nés de meres venant des territoires trés
contaminés des districts de Mtsensk et
Bolkhov, province d'Orel, a des niveaux de 1-5
et 10-15 Ci/km?, sont apparues 2,9 fois plus
souvent qu'avant la catastrophe [Koulakov et
al., 1997].

8. De 1995 a 1998, l'incidence globale des
maladies infectieuses et parasitaires dans les
territoires fortement contaminés de la province
de Briansk a été plus élevée en 1995 et supé-
rieure a l'incidence de la province dans son
ensemble (Tableau 5.65).

Tableau 5.65. Maladies infantiles infectieuses et
parasitaires (pour 1 000) des territoires de la pro-
vince de Briansk contaminés au-dela de 5 Ci/lkm2 de
1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : tableau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest* 128,3 112,3 99,0 94,8
Province 104,1 79,0 68,8 71,6
Russie 121,6 1074 102,7 n/a

* Tous les districts fortement contaminés

9. La prévalence et la gravité de la maladie
de Gruby (la teigne), causée par la microsporie
Microsporum sp., a été nettement plus élevée
dans les zones fortement contaminées de la
province de Briansk (Tableau 5.66).

10. Un an apres la catastrophe, les maladies
infectieuses et les maladies parasitaires étaient
la premiére cause de maladie chez les mili-
taires qui avaient été liquidateurs [Nedoborsky
et al.,2004].
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11. Des virus herpétiques et le cytomégalo-
virus ont été trouvés dans 20% des échantillons
d'¢jaculat de 116 liquidateurs examinés [Evdo-
kymov et al., 2001].

Tableau 5.66. Incidence (pour 100 000) de la mala-
die de Gruby (teigne) dans la province de Briansk
de 1998 a 2002 [Rudnitsky et al., 2003]

Année Districts fortement Districts moins
contaminés contaminés

1998 56,3 32,8

1999 58,0 45,6

2000 68,2 52,9

2001 78,5 34,6

2002 64,8 23,7

5.11.4. Autres pays

OUZBEKISTAN. Chez des liquidateurs de
Tachkent (1988 : 960 personnes, 2006 : 522
personnes ; 99,4%  d’hommes, 4dgés en
moyenne de 57 ans en 2006), on a fréquem-
ment observé une augmentation de la morbidi-
té sous la forme d’hépatite chronique 10 ans
aprés la catastrophe : 258 cas sur 10 000 en
1991, 4 330 en 1996, 5 621 en 2001, 5937 en
2006 [Babadzhanov et Babadzhanova, 2012].

5.11.5. Conclusion

Les données ci-dessus concernant les mala-
dies infectieuses et parasitaires chez les liqui-
dateurs et les personnes vivant dans les terri-
toires contaminés reflétent l'activation et la
dispersion des infections dangereuses. On
ignore encore si c’est en raison de mutations
des organismes pathogénes les rendant plus
virulents, d’un affaiblissement des défenses
immunitaires dans la population ou d'une com-
binaison des deux. Il est clair que la poursuite
détaillée des observations est nécessaire pour
étayer le tableau de la propagation et de la
virulence des maladies infectieuses et parasi-
taires chez les personnes dans tous les terri-
toires contamings.

5.12. Malformations congénitales

11 existe plusieurs milliers de grandes et pe-
tites malformations ou anomalies congénitales.
Un premier type a une solide base génétique
(voir la Section 5.3 ci-dessus pour plus de dé-
tails) Le second comprend des anomalies de

Vers Index



5. Maladies non cancéreuses apreés la catastrophe de Tchernobyl!

développement résultant d’impacts au cours du
développement embryonnaire ; dont celles
nommeées « grandes » malformations congéni-
tales (MC), qui sont souvent les seules officiel-
lement enregistrées. Les autres anomalies de
développement résultent de dommages au
cours du développement prénatal et peuvent
étre génétiques, provoquées par des mutations
ou tératogénes, causées par des influences
extérieures toxiques, survenant habituellement
dans les 16 premieres semaines de grossesse.

Partout ou il y eu contamination radioactive
par Tchernobyl, il s’est produit une augmenta-
tion du nombre d'enfants présentant des ano-
malies héréditaires et des malformations con-
génitales. Il s'agit notamment de multiples
déficiences structurelles, précédemment rares,
des membres, de la téte et du corps [Tsarego-
rodtsev, 1996 ; Tsymlyakova et Lavrent'eva,
1996 ; Gontcharova, 2000 ; Hoffmann, 2001 ;
Ibragymova, 2003 ; et d’autres].

Cette section présente des données relatives
aux malformations congénitales et aux anoma-
lies de développement.

5.12.1. Belarus

1. La fréquence de l'apparition des MC, qui
a été stable jusqu'en 1986, a nettement aug-
menté apres la catastrophe. Bien que 1'augmen-
tation des MC soit marquée principalement
dans les territoires fortement contaminés, des
augmentations significatives de la morbidité
par les MC ont été enregistrées dans 1'ensemble
du pays, y compris dans la province moins
contaminée de Vitebsk [Nykolaev et Khmel’,
1998].

2. L'analyse de plus de 31 000 feetus avortés
a révélé que l'incidence des MC officiellement
enregistrées a augmenté dans tous les terri-
toires contaminés, mais qu’elle a été particulie-
rement forte dans les provinces de Gomel et
Moguilev ou les niveaux de contamination par
le Cs-137 dépassaient 15 Ci/km? [Lazjuk et al.,
1998, 1999a, b].

3. L'incidence des MC a nettement augmen-
té, passant de 5,58 pour 1 000 avant la catas-
trophe a 9,38 de 2001 a 2004 [Rapport national
du Belarus, 2006].

4. En 1990, le diagnostic primaire, initial,
de MC chez les enfants a été deux fois plus
¢élevé que celui des maladies chez les adoles-
cents de 15 a 17 ans, mais quatre fois plus en
2001 [UNICEEF, 2005 : tableau 1.3].
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5. Les cas de malformations congénitales
(MC) diment enregistrés durant 1’année qui a
suivi la catastrophe ont augmenté de 46% et
sont restés nombreux jusqu’en 1992, En outre,
dans les territoires les plus radiocontaminés
(> 15 Ci/km?), la fréquence des MC, a la fois
annuellement (a I’exclusion des années 1990 et
1991) et en moyenne, a été plus grande que
dans ceux qui ont été moins pollués (Tableau
5.67). Au cours des six années qui ont suivi la
catastrophe, le nombre de MC dans les terri-
toires hautement contaminés a presque doublé
(de 1,83 fois) en comparaison du nombre
moyen quatre ans avant la catastrophe (respec-
tivement 7,09 et 3,89 pour 1 000 naissances).

Tableau 5.67. Incidence (pour 1 000 naissances)
des malformations congénitales officiellement enre-
gistrées dans les districts bélarusses contaminés a
différents niveaux de 1982 a 1992 [Lazjuk et al.,
1996a ; Goncharova, 1997]

Niveau de contamination

Année <1Ci/km* 1-5Ci/km*> > 15 Ci/km?
1982 5,62 5,74 3,06
1983 4,52 3,96 3,58
1984 4,17 4,32 3,94
1985 4,58 4,46 4,76
1982-1985 4,72 4,61 3,87
1987 5,94 5,54 8,14
1988 5,25 4,62 8,61
1989 5,80 6,32 6,50
1990 6,76 7,98 6,00
1991 5,52 5,65 4,88
1992 5,89 6,22 7,77
1987-1992 5,85% 6,01* 7,09*

* 1982-1985 comparé a 1987-1992 ; p < 0,05.

6. 11 y avait une incidence plus élevée de
morbidité par MC dans les zones plus conta-
minées que dans celles qui 1’étaient moins
(Tableau 5.68).

7. L’incidence des MC a augmenté¢ dans
I'ensemble du pays, passant de 12,5 pour 1 000
nouveau-nés en 1985 a 17,7 en 1994, et la
plupart des cas dans les territoires contaminés
a plus 15 Ci/km? par le Cs-137 [Lazjuk et al.,
1996a].

8. Chaque année dans le pays il n'y a pas
moins de 2 500 nouveau-nés présentant une
MC. Depuis 1992, un programme d'interrup-
tion de grossesse, en fonction de paramétres
médicaux et génétiques (500 a 600 cas par an)
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a stabilisé la naissance d'enfants 8 MC [Lazjuk
et al., 1996a, b].

9. Neuf ans apres la catastrophe, le nombre
de nouveau-nés morts a cause d'anomalies de
développement du systéme nerveux a été sta-
tistiquement élevé [Dzykovich ef al., 1996].

10. Dans la province de Gomel, les taux
d’anomalies congénitales de I'ceil ont plus que

quadruplé : de 0,4% de 1961 a 1972 a 1,63%
de 1988 a 1989 [Byrich et al., 1999].

11. En 1994, les MC ont été la deuxiéme
cause de mortalité des nourrissons. L'incidence
était plus élevée dans la province de Gomel
(4,1%) que dans la province moins contaminée
de Vitebsk (3,0%) et que dans I’ensemble du
pays (moyenne de 3,9%) [Bogdanovich, 1997].

Tableau 5.68. Incidence (pour 1 000 naissances) des malformations congénitales et nombre total d’enfants nou-
veau-nés et mort-nés des zones fortement et moins contaminées du Belarus avant et aprés la catastrophe [Rap-

port national du Belarus, 2006 : tableau 4.6]

Zones fortement contaminées

Zones moins contaminées

Années 1981-1986 1987-1989 1990-2004 1981-1986 1987-1989 1990-2004
Incidence de toutes les MC 4,08 7,82% 7,88* 4,36 4,99 8,00*
Anencéphalie 0,28 0,33 0,75 0,36 0,29 0,71
Hernie spinale 0,57 0,88 1,15 0,69 0,96 1,41
Polydactylie 0,22 1,25% 1,10 0,32 0,50 0,91
Syndrome de Down 0,89 0,59 1,01 0,64 0,88 1,08
MC multiples 1,27 2,97 2,31 1,35 1,23 2,32
Total des nouveau-nés 58 128 23 925 76278 98 522 47877 161972
et des mort-nés
Nouveau-nés et mort-nés 237 187 601 430 239 1295
ayant des MC
* p <0.05.

12. L’incidence des MC a commencé a net-
tement augmenter dans 17 districts fortement
contaminés (> 5 Ci/km?) 2 a 3 ans aprés la
catastrophe et 4 ans aprés dans 30 districts
moins contamings (< 1 Ci/km?) (Tableau 5.69).

Tableau 5.69. Incidence des malformations congé-
nitales officiellement enregistrées (pour 1 000 nais-
sances viables + foetus) de 17 districts fortement
contaminés et de 30 autres moins contaminés du
Belarus [Rapport national du Belarus, 2006]

Districts 1981-1986  1987-1988  1990-2004

A, fortement 4,08 7,82 7,88%*
contamines

B, moins 436 4.99% 8,00%*
contamines

*p < 0.05 comparé a 1981-1986
**p < 0,01 comparé a 1981-1986.

13. I y a eu une augmentation de
I’incidence de 26 (catégories de) MC officiel-
lement enregistrées apres la catastrophe ; les
zones fortement contaminées et moins conta-
minées différaient par le fait que quelques MC
ont augmenté¢ de 1987 a 1988, tandis que
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d'autres ont augmenté de 1990 a 2004. [l y a eu
une nette différence de la polydactylie et des
défauts des membres entre les districts les plus
lourdement contaminés et ceux qui 1’étaient
moins en 1987 et 1988. En fin de compte, il y a
eu moins de différences entre les districts les
plus lourdement contaminés et les moins con-
taminés et l'incidence des MC dans les pre-
miers a diminué par rapport a celle des seconds
(Tableau 5.70).

14. L'incidence des MC enregistrées a sen-
siblement augmenté 1 a 2 ans aprés la catas-
trophe dans 14 des 16 districts des provinces
de Gomel et de Moguilev. Dans quatre districts
en particulier et dans I’ensemble de tous les
autres, l'augmentation a été forte par rapport
aux données d'avant la catastrophe (Tableau
5.71).

15. L'occurrence de MC officiellement en-
registrées était corrélée avec le niveau de la
contamination radioactive du territoire (Ta-
bleau 5.72).

16. Les cas de MC dans la province de
Gomel ont été six fois plus nombreux en 1994
[Gontcharova, 2000].
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Tableau 5.70. Incidence des malformations congé-
nitales officiellement enregistrées (pour 1 000 nais-
sances viables + foetus) des districts contaminés du
Belarus. [Rapport national du Belarus, 2006]

Ligne supérieure : données pour 17 districts contaminés
au-dela de 5 Ci/kma.

Ligne inférieure : données pour 30 districts contaminés en
dessous de 5 Cikm?

1981-1986  1987-1989  1990-2004

Anencéphalie 0,28 0,33 0,75

0,36 0,29 0,71
Hernie spinale 0,57 0,88 1,15
(Spina bifida) 0,69 0,96 1,41
Malformation 0,65 1,09 1,08
des lévres 0,64 0,84 1,23
Polydactylie 0,22 1,25% 1,10

0,32 0,50 0,91
Réduction des 0,17 0,59* 0,49
membres 0,22 0,13 0,35
Atrésie de 0,14 0,21 0,21
Icesophage et 0,19 0,27 0,23
atrésie anale
MC multiples 1,27 2,97 2,31

1,35 1,23 2,32
*p <0,05.

Tableau 5.71. Incidence des malformations congé-
nitales enregistrées (pour 1 000 naissances viables
+ foetus) dans les provinces bélarusses de Gomel et
Moguilev avant et aprés la catastrophe [Lazjuk et
al., 1996a]

Nombre de cas

District 1982-1985 1987-1989
Province de Gomel
Braguine 41+14 9,0+3,0
Bouda-Kocheliovo 4,7+£12 9,3 +2,0*
Vetka 2,8+1,0 9,9+2,7
Dobrouch 7,6+2,0 12,6 £2,6
Yelsk 33+1,4 6,4+24
Korma 32+1,2 59+2,1
Leltchitsy 33+1,2 6,6 £2.,0
Loiew 1,6 1,1 3,7+2,1
Khoiniky 44+12 10,2 £2,6*
Tchetchersk 1,0£0,7 6,6 £2,3%
Province de Moguilev
Bykhov 4,0+ 1,1 6,5+1,6
Klimovitchi 48+14 32+14
Kostioukovitchi 30+1,2 12,0 £2,9*
Krasnopolie 33+1,5 7,629
Slavgorod 25+1,2 7,6 +2,7
Tcherikov 4,1+1,7 3,618
Total 4,0+£0,3 7,2£0,6%
*p <0,05.
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Tableau 5.72. Taux de malformations congénitales
enregistrées officiellement (pour 1 000 naissances
viables) et différents niveaux de contamination
[Lazjuk et al., 1996a ; Matsko, 1999]

. *
Niveau de con- Nombre de cas

tamination 1982-1985 1987-1992

<1 Ci/km? 4,72 (4,17 -5,62) 5,85(5,25—-6,76)
1-5 Ci/km? 4,61 (3,96 -5,74) 6,01 (4,62 —7,98)
> 15 Ci/km? 3,87 (3,06 —4,76) 7,09 (4,88 —8,61)

* Toutes les différences sont significatives

17. La fréquence de survenue des MC de
1986 a 1996 dans les zones contaminées a plus
de 15 Ci/km? était nettement supérieure a celle
de Minsk, la plus haute incidence (9,87) surve-
nant en 1992 [Lazjuk et al., 1996b, 1999].

18. Par rapport a Minsk, l'incidence de MC
parmi les feetus & avortement provoqué médi-
calement ou non dans les zones contaminées
des provinces de Moguilev et de Gomel a été
bien plus élevée dans la premiere décennie
apres la catastrophe (Tableau 5.73).

Tableau 5.73. Comparaison entre /incidence (pour
1 000) des malformations congénitales, des foetus a
avortement provoqué médicalement ou non -—
enregistrés officiellement —, a Minsk et celle des
provinces de Gomel et Moguilev contaminées au-
dela de 5 Ci/km? [Lazjuk et al., 1999a, b]

Territoires / période

Minsk Distri(.:ts'
contamines
1980 1986* 1986*
-1985 -1996 -1995
Total des MC 5,60 4,90 7,21%**
Anomalies du 0,32 0,53 0,54
SNC
Polydactylie 0,63 0,53 0,79
Multiples défauts 0,07 0,10 0.28
des membres
Nombre total, n 10 168 20507 2701

* Deuxiéme moitié de 1986 ; ** p < 0,05.

5.12.2. Ukraine

1. Avant la catastrophe de Tchernobyl, un
seul cas de MC grave d’un nouveau-né a été
constaté pendant une période de 5 ans ; apres,
il y a eu plusieurs cas par an [Horishna, 2005].

2. Apres 1986, le nombre d'enfants ayant
une MC a augmenté dans les territoires conta-
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minés [TASS, 1998 ; Golubchykov et al.,
2002].

3. L'invalidit¢é due a des malformations
congénitales de la naissance a 15 ans a plus
que triplé en Ukraine de 1992 a 2001 : de 10 a
31 pour 10 000 [UNICEF, 2005 : tableau 1.5].

4. Le pic d'incidence des MC durant la pé-
riode de 1987 a 1994 est survenu en 1990 [Or-
lov, 1995].

5. Pour les enfants irradiés in utero,
I’apparition de 26 MC enregistrées officielle-
ment a nettement augmenté (5,52 + 0,22 pour
1 000 contre 2,95 + 0,18 dans les groupes té-
moins ; p < 0,001) et les fréquences relatives
de ces 26 malformations officiellement enre-
gistrées étaient différentes entre groupes irradié
et non irradi¢ [Stepanova, 1999].

6. Le nombre (le taux) de petites malforma-
tions congénitales (anomalies du développe-
ment) est en corrélation avec le niveau d'irra-
diation in utero [Stepanova et al., 2002a].

7. Les anomalies de développement chez
les enfants des districts fortement contamingés
surviennent jusqu'a 2,8 fois plus souvent que
dans les zones moins contaminées [Horishna,
2005].

8. Les MC multiples et les MC graves, au-
paravant rares, telles que la polydactylie, la
déformation d’organes internes, 1’absence ou la
déformation de membres, et le retard de crois-
sance ont fortement augmenté dans les districts
contaminés [Horishna, 2005].
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9. L'occurrence des MC officiellement en-
registrées a augmenté de 5,7 fois au cours des
12 premicres années apres la catastrophe,
comparées a la premiére ou aux deux pre-
mieres années apres [Grodzinsky, 1999].

10. L'incidence des MC est deux fois plus
¢levée dans les districts contaminés que dans
les zones non contaminées [Horishna, 2005].

11. Dix ans apres la catastrophe, le niveau
de malformations congénitales dans la pro-
vince de Rivne est passé de 15,3 a 37,3 (pour
1 000 nouveau-nés), plus marqué dans les dis-
tricts lourdement contaminés du nord
[Evtushok, 1999]

12. Parmi les 13 136 enfants nés de liquida-
teurs de 1986-1987, 9,6% avaient des MC
officiellement enregistrées. Les anomalies
courantes de développement (constatées non
seulement chez les enfants a MC officiellement
enregistrées, mais aussi chez les enfants nés de
liquidateurs de 1986-1987) incluent la scoliose,
les déformations de la gorge et des dents, les
caries dentaires précoces, une peau séche, ru-
gueuse et tannée, des cheveux anormalement
fins, étroitement emmélés et de 1'alopécie [Ste-
panova, 1999, 2004 ; Horishna, 2005].

13. La plus forte incidence des MC chez les
enfants nés de familles de liquidateurs ukrai-
niens ayant travaillé en 1986-1987 a été obser-
vé en 1987-1988, ou il a atteint 117 pour
1 000. Par la suite, le pourcentage a commencé
a diminuer : 83-102 enfants en 1989-1991, 67
en 1992 et 24-60 en 1993-1997 (Figure 5.13).
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Figure 5.13. Incidence (pour 1 000) des malformations congénitales chez les enfants nés de
familles de liquidateurs d’Ukraine ayant travaillé en 1986-1987 [Stepanova, 2006]
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Figure 5.14. Nombre de cas de tumeurs du systéme nerveux central chez les enfants de moins
de 3 ans de 1981 a 2002, d’aprés des données de I'Institut de neurochirurgie de Kiev [Orlov et

Shaversky, 2003]

14. Selon I'Institut de neurochirurgie de
I'Académie nationale médicale ukrainienne a
Kiev, apres la catastrophe, 98% des anomalies
du systéme nerveux central ont été des hydro-
céphalies. L'augmentation annuelle moyenne
des défauts du systéme nerveux central a été
d'environ 39% sur 2 209 cas enregistrés durant
la période de 1981 a 1985 par rapport a 4 925
cas de 1987 a 1994. De 1987 a 2002, l'inci-
dence des tumeurs cérébrales chez les enfants
de moins de 3 ans a doublé et, chez les nourris-
sons, elle a augmenté de 7,5 fois [Orlov et al.,
2001, 2006]. La figure 5.14 montre le nombre
de tumeurs du systéme nerveux central chez
les enfants de cet institut de 1981 a 2002.

15. La plus forte incidence des MC maxil-
lo-faciales (surtout des fissures labiales et pala-
tines) est apparue chez les enfants nés dans les
9 mois apres le 26 avril 1986 et elles ont été de
six a dix fois plus courantes dans les zones
plus contaminées de la ville de Kiev et dans les
provinces de Kiev et de Jitomir par rapport aux
provinces moins contaminées de Vinnitsa et de
Khmelnitski [Nyagu et al., 1998].

16. Les MC de I’appareil urogénital ont re-
présenté plus de 20% de I'ensemble des ano-
malies officiellement enregistrées et elles ont
été plus fréquentes de 1998 a 2001 [Sorokman,
1998 ; Sorokman et al., 2002].

17. 11 ressort de 1’analyse de données re-
cueillies aupres de 96 438 familles de la région
de Rivne que, dans la partie la moins radiocon-
taminée de la région, le taux d’incidence de
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facteurs de risques probables de cancers du
systéme nerveux central est de 1,8 pour 1 000,
mais qu’il atteint 2,7 pour 1 000 dans la partie
septentrionale (Polésie) davantage radioconta-
minée. Dans la Polésie, 1’incidence de la mi-
crocéphalie est 2,8 fois plus élevée (respecti-
vement 0,37 et 0,13 pour 1 000) et I’incidence
de la microphtalmie est 4,5 fois plus élevée
(respectivement 0,18 et 0,04 pour 1 000) que
dans la partie la moins contaminée de la ré-
gion. Dans la région de Rivne, les cas de nais-
sances de jumeaux siamois sont trois fois plus
nombreux et les cas de tératomes (cancer de la
région coccygienne de la colonne vertébrale)
sont deux a trois fois plus nombreux que dans
les pays européens [ Wertelecki, 2010].

18. D’apres les données officielles, les fac-
teurs de risques probables de cancers recensés
d’une maniére stricte « conservent en perma-
nence » la premiére place (conjointement avec
les 1ésions malignes) parmi les causes de mor-
talité infantile [Ministére ukrainien de la santé,
2011].

5.12.3. Russie

1. Le nombre de MC a notablement aug-
menté pendant plusieurs années apres la catas-
trophe [Lyaginskaya et Osypov, 1995 ; Lya-
ginskaya et al., 2007].

2. Le nombre de MC a augmenté de fagon
marquée pendant plusieurs années aprés la
catastrophe dans les districts fortement conta-
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minés de la province de Toula [Khvorostenko,
1999].

3. L’augmentation du nombre de MC apres
la catastrophe a abouti, 15 ans plus tard, a un
doublement des décés d'enfants dans les dis-
tricts fortement contaminés de la province de
Kalouga [Tsyb et al., 2006].

4. Le nombre de cas de MC dans les ré-
gions contaminées a augmenté de trois & cinq
fois en 1991 et 1992 par rapport au niveau
antérieur a la catastrophe, avec une notable
augmentation des anomalies des organes géni-
taux, du systéme nerveux, des organes des
sens, des systémes osseux, musculaire et diges-
tif et des cataractes congénitales [Koulakov et
al., 2001].

5. La mortalité des nourrissons dans la pro-
vince de Briansk due aux MC structurelles a
été cinq fois plus élevée que la moyenne en
Russie de 1995 a 1997 [Zhylenko et Fedorova,
1999].

6. L apparition des MC officiellement enre-
gistrées dans les districts contaminés de la
province de Briansk était nettement plus élevée
de 1995 a 1998 que dans I’ensemble de la pro-
vince (Tableau 5.74).

Tableau 5.74. Morbidité par malformation congéni-
tale (pour 1 000 naissances viables) dans les dis-
tricts de la province de Briansk contaminés au-dela
de 5 Ci/km2 de 1995 a 1998 [Fetysov, 1999b : ta-
bleau 6.1]

Nombre de cas

Territoire 1995 1996 1997 1998
Sud-ouest * 14,2 13,1 12,7 11,9
Province 7,9 8,1 8,6 8.9

* Tous les districts fortement contaminés

7. Selon le Registre national russe de dosi-
métrie médicale, qui comprend plus de 30 000
enfants nés de liquidateurs, 46,7% de ces en-
fants avaient des anomalies congénitales de
développement et des «syndromes géné-
tiques » avec une prévalence d'anomalies os-
seuses et musculaires. La survenue de MC
chez les enfants de liquidateurs a été de 3,6
fois supérieure a son incidence en Russie [Sy-
pyagina et al., 2006].

8. Chez les enfants nés dans des familles de
liquidateurs de la région de Kalouga, vers I’age
de 10 ans, les malformations congénitales sont
trois fois plus nombreuses que dans la popula-
tion enfantine de la région. Ces données sont
trés proches des niveaux de morbidité chez les
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enfants de liquidateurs de toute la Russie, selon
les données du RGMDR [Tsyb et al., 2007].

5.12.4. Autres pays

Les registres officiels européens de MC
[Registre EUROCAT, 1988] ne couvrent col-
lectivement qu’environ 10% de la population
européenne [Hoffmann, 2001]. Les sous-
estimations atteignent jusqu'a 30% pour les
malformations mineures et 15-20% pour la
trisomie-21 [Dolk et Lechat, 1993 ; Czeizel et
al., 1991]. La plupart des pays européens
n'enregistrent pas systématiquement avant la
naissance les malformations qui conduisent a
des avortements [Hoffmann, 2001].

1. AUTRICHE. Aprés Tchernobyl, on a ob-
servé plus souvent des cas de défauts du sys-
téme nerveux central chez les nouveau-nés
[Hoffmann, 2001].

2. BULGARIE. Dans la province de Ple-
ven, il y a eu une forte augmentation des MC
du cceur et du systéme nerveux central, ainsi
que de multiples anomalies suite a la contami-
nation par Tchernobyl [Moumdjiev et al.,
1992, cité par Hoffmann, 2001].

3. CROATIE. L'analyse de 3 541 autopsies
a la clinique universitaire de Zagreb entre 1980
et 1993 a montré une incidence nettement ac-
crue des anomalies du systéme nerveux central
au cours de la période post-Tchernobyl
[Kruslin et al., 1998, cité par Schmitz-
Feuerhake, 2002].

4. REPUBLIQUE TCHEQUE. Pour les 3
années pré-Tchernobyl, le taux de MC enregis-
tré était d'environ 16 pour 1 000 naissances
viables et il était d’environ 19 pour les trois
années post-Tchernobyl [UNICEF, 2005 ; cal-
culé par A. Y. a partir du tableau 1.2].

5. DANEMARK. Aprés Tchernobyl, davan-
tage d'enfants sont nés au Danemark avec des
malformations du systéme nerveux central
[Hoffmann, 2001 ; Schmitz-Feuerhake, 2002].

6. FINLANDE. Entre février 1987 et dé-
cembre 1987, le nombre de cas de MC a été,
respectivement supérieur de 10 et de 6% a
celui attendu dans les régions modérément et
fortement contaminées. Les sous-groupes avec
une incidence plus élevée comprenaient des
malformations du systéme nerveux central et
des réductions de membres [Harjuletho ef al.,
1989, 1991].

7. GEORGIE. Le nombre de cas de MC
diagnostiquées comme « bec de lievre » et
« bouche du loup » a augmenté apres la catas-
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trophe, surtout dans les zones probablement les
plus contaminées de la République d'Adjarie et
de la province de Racha [Vepkhvadze et al.,
1998].

8. ALLEMAGNE. En 1997, la fréquence
des facteurs de risques probables de cancers
(FRPC) a assurément augmenté dans tout le
pays [Korblein, 2000]. Dans le Registre régio-
nal d’Iéna pour lesdits FRPC, on a relevé une
augmentation de la fréquence de certains
FRPC en 1986-1987, comparé¢ a 1985 [Lotz et
al., 1966, d’aprés Hoffmann, 2001]. Le
nombre de FRPC du systéme nerveux central
et de la paroi de la cavité abdominale a connu
une croissance toute particulicre. D’apres les
données du registre officiel des FRPC, en ex-
RDA, le nombre de cas de fissures labiales et
palatines a augmenté de 9,4% en 1987 par
rapport au niveau moyen des années 1980-
1986. L’aggravation s’est produite surtout la
ou les retombées de Tchernobyl ont été particu-
lierement fortes [Zieglowski et Hemprich,
1999]. Sept mois apres la catastrophe, la fré-
quence des FRPC a indiscutablement augmen-
té de 4% en Baviére [Korblein, 2002a]. A Ber-
lin-Ouest, les cas de trisomie-21 se sont multi-
pliés et le nombre de FRPC découverts chez

les enfants mort-nés a augmenté [Hoffman,
2001]. Une analyse rétrospective de statis-
tiques médicales officielles [Schreb et Weigelt,
2010] a mis en évidence un accroissement du
nombre de FRPC avec anomalies du cceur, de
la face, de la machoire, des joues, de la co-
lonne vertébrale, des articulations, du pied et
des os longs des jambes en Baviére, aprés 1986

(ICD7540, ICD7541, ICD7542, ICD7543,
ICD7544, ICD7546, ICD7547, ICD7548,
ICD7565).

Tableau 5.75. Incidence (pour 1 000 naissances)
des défauts du tube neural en Turquie avant et
aprés la catastrophe [Hoffmann, 2001 ; Schmitz-
Feuerhake, 2006]

Lieux Avant Aprés
Bursa, _ 58! 12,6%20,02 6,34
ouest de la Turquie

Trébizonde, ) 2,125 4,396 -
nord-est de la Turquie

Elazig, 1,77 2,2-12,58 10,0°

est de la Turquie

11983-1986 ; 2janvier-juin 1987 ; 3juillet-déc. 1987 ;
4 janvier-juin 1988 ; 51981-1986 ; 6 1987-octobre 1989 ;
71985-1986 ; 81987-1988 ; 2 1989.

Tableau 5.76. Anomalies congénitales du développement des enfants irradiés in utero résultant de la catastrophe
de Tchernobyl dans d’autres pays que le Belarus, I'Ukraine et la Russie européenne [Hoffmann, 2001 ; Schmitz-

Feuerhake, 2006 ; Pflugbeil et al., 2006]

Pays, territoire

Malformations congénitales

Sources

Autriche

Turquie (Bursa, Izmir,
rives de la Mer
Noire)

Bulgarie (Pleven)
Croatie (Zagreb)

Danemark (Odense)
Finlande

Hongrie

Ecosse

Suéde

Allemagne de I’Est

Baviére
Berlin Ouest
Iéna

Toute 1’ Allemagne

MC

Incidence des défauts du SNC chez les nouveau-nés
congus dans la seconde moitié de 1986

Anomalies cardiaques, défauts du SNC, MC multiples

MC chez les enfants mort-nés et les morts néonatales
(y compris anomalies du SNC)

Défauts du tube neural (DTN)

Malformations du SNC et anomalies des membres
Malformations congénitales

Syndrome de Down (trisomie-21)

Syndrome de Down (trisomie-21)

Bec de liévre et/ou fissures palatines, autres MC

En 7 mois aprés la catastrophe, 1’incidence des MC a
augmenté de 4%

Les MC chez les enfants mort-nés ont considérable-
ment augmenté en 1987

Augmentation des MC (y compris malformations du
SNC et anomalies de la paroi abdominale)

En 1987 I’incidence des MC a augmenté de manicre
significative

Hoffmann, 2001

Akar et al., 1988,1989 ; Caglayan et al.,
1990 ; Guvenc et al., 1993 ; Mocan et al.,
1990

Moumdjiev et al., 1992
Kruslin et al., 1998

EUROCAT, 1988
Harjuletho-Mervaala et al., 1992
Czeizel, 1997

Ramsay et al., 1991

Ericson et Kallen, 1994

Zieglowski et Hemprich, 1999 ; Scherb et
Weigelt, 2004

Korblein, 2002a, 2003a, 2004a ; Scherb et
Weigelt, 2003

Hoffmann, 2001

Lotz et al., 1996

Korblein, 2000
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9. HONGRIE. Aprées Tchernobyl, on a ob-
servé en Hongrie plus de cas de défauts du
systéme nerveux central chez des nouveau-nés
[Hoffmann, 2001 ; Schmitz-Feuerhake, 2002].

10. MOLDAVIE. Sur 8 509 cas de MC en-
registrés pour la période de 1989 a 1996, les
plus hautes fréquences d'apparition des mal-
formations (dont la trisomie-21, les malforma-
tions structurelles des membres et les hernies
abdominales) se trouvaient dans les territoires
les plus contaminés du sud-est [Grygory et al.,
2003].

11. NORVEGE. Les données sur tous les
nouveau-nés congus entre mai 1983 et avril
1989 ont révélé une corrélation positive entre
les valeurs calculées d'irradiation totale par
Tchernobyl et les MC telles que I'hydrocépha-
lie. Il y avait une corrélation négative avec la
trisomie-21 [Terje Lie et al., 1992 ; Castrono-
vo, 1999].

12. TURQUIE. Au début de 1987, une
augmentation de l'incidence des MC a été si-
gnalée dans l'ouest de la Turquie, qui a été
particuliérement sévérement touché [Akar,
1994 ; Akar et al., 1988, 1989 ; Giivenc et al.,
1993 ; Caglayan et al., 1990 ; Mocan et al.,
1990]. Le tableau 5.75 est un résumé des don-
nées sur la prévalence des anomalies du tube
neural (y compris les spina bifida occulta et
aperta, l'encéphalocéle et l'anencéphalie) en
Turquie avant et apres la catastrophe.

13. Des informations sur les MC de nou-
veau-nés irradiés in utero a la suite de la catas-
trophe dans divers pays sont présentées sur le
tableau 5.76.

5.12.5. Conclusion

Une augmentation du nombre de nouveau-
nés atteints de malformations congénitales
(dont de nombreuses anomalies rarissimes
auparavant) a accompagné la contamination
radioactive due a Tchernobyl non seulement au
Belarus, en Ukraine et en Russie d’Europe [cf.
supra et également : Sourikov, 1996 ; Tsarego-
rodtsev, 2996 ; Tsymalyakova et Lavrentieva,
1996 ; Gontcharova, 2000 ; Ibragimova, 2003,
etc.], mais encore dans d’autres pays [pour un
tour d’horizon, cf. Hoffmann, 2001 ; Schmitz-
Feuerhake, 2006 ; Pflugbeil et al., 2006]. La
hausse du nombre des MC dans les territoires
radiocontaminés, tout comme la corrélation
avec le niveau de ’irradiation, justifie pleine-
ment ’hypothése de la nature radiogene de la
multiplication des cas de MC rencontrés.
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Bien que les principaux aspects de 1’évolution
de la fréquence des MC prés de Tchernobyl
(non seulement grice aux trés nombreuses
données recueillies au Belarus, en Ukraine et
en Russie, mais aussi a celles obtenues en Al-
lemagne, en Turquie et dans divers autres pays)
soient connus (augmentation dans les pre-
micres années et diminution progressive ulté-
rieure), quelques faits demeurent insuffisam-
ment compris. Parmi eux, citons une fréquence
moindre  dans  certains  territoires et
I’augmentation — dans d’autres — des cas de
trisomie-21. L’une des explications plausibles
en est la perte, provoquée par ’irradiation, de
feetus trisomiques a des stades plus précoces.

5.13. Autres maladies

1. Les modifications liées au vieillissement,
constatées méme chez les liquidateurs jeunes,
comprenaient un métabolisme anoxique du
type fermentation avec formation de conditions
pro-oxydatives [ Vartanyan et al., 2002].

2. Chez 58 enfants 4gés de 7 a 14 ans des
districts de Stoline et de Narovlia sans patho-
logie clinique, les taux sanguins de vitamine E
étaient trés inférieurs a la normale et étaient
particulierement faibles dans les territoires
contaminés a un niveau supérieur a 6 Ci/km?
[Zaitsev et al., 1996].

3. Chez 153 femmes enceintes du district de
Braguine, les taux de vitamine A étaient sensi-
blement supérieurs a la normale et les concen-
trations de vitamine E étaient plus faibles, jus-
qu'a huit fois [Zaitsev et al., 1996].

5.14. Conclusion

Ce n'est que lorsque nous connaitrons toute
I'étendue de la catastrophe de Tchernobyl que
nous pourrons faire en sorte qu'une telle tragé-
die ne se reproduise jamais.

La population vivant dans les territoires
contaminés a subi toutes sortes de dommages.
A peu prés tous les systémes physiologiques
ont été trés gravement affectés, entrainant des
conséquences allant du handicap a la mort. Ces
troubles ne peuvent pas étre attribués a des
facteurs de stress socio-économiques ou com-
portementaux. Ils sont réels et prouvés.

Les liquidateurs ont été le groupe le plus
exhaustivement observé aprés la catastrophe.
Le tableau 5.77 présente des données drama-
tiques sur l'incidence de 12 groupes de mala-
dies des liquidateurs russes.
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Tableau 5.77. Incidence (pour 10 000) de 12 groupes de maladies chez les liquidateurs [Pflugbeil et al., 2006]

Maladie / groupe organique 1986 1988 1990 1992 1993 Augmentation
Sang et organes hématopoiétiques 15 96 191 226 218 14,5 fois
Circulation 183 1150 2450 3770 4250 23,2 fois
Systéme endocrinien 96 764 2020 3740 4300 44,8 fois
Systéme respiratoire 645 3730 6390 7010 7110 11,0 fois
Appareil urogénital 34 253 646 1180 1410 41,5 fois
Systéme nerveux et organes des sens 232 1810 4100 8110 9 890 42,6 fois
Troubles mentaux 621 1580 3380 4 540 4930 7,9 fois
Systeme digestif 82 1270 3210 5290 6100 74,4 fois
Peau et tissus sous-cutanés 46 365 686 756 726 15,8 fois
Infections et parasites 36 197 325 388 414 11,5 fois
Tumeurs 20 180 393 564 621 31,1 fois
Tumeurs cancéreuses 13 40 85 159 184 14,2 fois

11 est raisonnable de penser que 1'état de la

santé publique dans les territoires touchés peut
étre encore pire que celui des liquidateurs. Les
tableaux 5.78 et 5.79 fournissent une vue d'en-
semble de la détérioration de la santé publique

Les données existantes présentées dans ce

chapitre sont une preuve irréfutable que la

fréquence d’apparition de toutes les maladies
non cancéreuses s’avére bien plus élevée dans
les territoires contaminés.

dans les territoires touchés du Belarus et

d'Ukraine.

Tableau 5.78. Incidence de la morbidité juvénile (pour 100 000) de la province de Gomel au Belarus [Pflugbeil et
al., 2006, d’apres les données officielles — simplifiées — du Centre de santé de Gomel]

Groupe de morbidité / organe 1985 1990 1995 1997 Augmentation
Total des diagnostics initiaux 9771 73 754 127 768 124 440 12,7 fois
Sang et organes hématopoiétiques 54 502 859 1146 21,2 fois
Maladies circulatoires 32 158 358 425 13,3 fois
Systémes endocrinien, métabolique et 3,7 116 3549 1111 300,3 fois
immunitaire
Systéme respiratoire 760 49 895 81282 82 689 108,8 fois
Appareil urogénital 25 555 961 1199 48,0 fois
Muscles et os / tissus connectifs 13 266 847 1036 79,7 fois
Troubles mentaux 95 664 908 867 9,1 fois
Systéme nerveux et organes des sens 645 2359 7 649 7 040 10,9 fois
Systeme digestif 26 3108 5879 5548 213.4 fois
Peau et tissus sous-cutanés 159 4529 7013 7100 44,7 fois
Maladies infectieuses et parasitaires 4761 6 567 11923 8 694 1,8 fois
Malformations congénitales* 51 122 210 340 6,7 fois
Néoplasme** 1,4 323 144 134 95,7 fois

* Estimation haute de cas non pris en compte du fait des avortements ; ** 1985 : uniquement les neuroplasmes cancéreux.
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Tableau 5.79. Incidence de la morbidité (pour 100 000) chez les adultes et les adolescents du nord de I'Ukraine

de 1987 a 1992 [Pflugbeil et al., 2006]

Maladie / organe 1987 1989 1991 1992 Augmentation
Systéme endocrinien 631 886 4550 16 304 25,8 fois
Troubles psychologiques 249 576 5769 13 145 52,8 fois
Systéme nerveux 2 641 3559 15518 15101 5,7 fois
Systéme circulatoire 2236 4986 29 503 98 363 44,0 fois
Systeme digestif 1041 2249 14 486 62 920 60,4 fois
Peau et tissus sous-cutanés 1194 1262 4268 60271 50,5 fois
Muscles et os 768 2100 9 746 73 440 95,6 fois
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