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LA DIFFICILE VERITE SUR LA CATASTROPHE DE TCHERNOBY L : LE PIRE
EST ENCORE A VENIR

Pour des millions d’habitants de la planéte, I'espdn de la quatriéme unité de la centrale de Tais/ le
26 avril 2006 a partagé la vie en deux : il y adiat et I'apres Tchernobyl. Le mot « Tchernobylwbgue
tout & la fois I'aventurisme technocratique et lgiéme des liquidateurs, la solidarité humaineadétheté
des dirigeants (effrayés a I'idée d’avertir leuosicitoyens des terribles conséquences et contripdarce
fait, a accroitre le nombre des victimes innocentes souffrances de la multitude et l'intéréttigatier des
autres. Tchernobyl a introduit une nouvelle terfoge dans notre existence, telle que «liquidateurs
«enfants de Tchernobyl» et «sida tchernobylien».

Il est apparu clairement au cours de ces vingtiélexs années que I'énergie nucléaire recélait dagets,
bien supérieurs sous certains aspacteux des armes atomiques: la contamination retilfeaprovoquée
par les retombées de ce réacteur a dépassé ddoiemielle provoquée par les bombes atomiques de
Hiroshima et Nagasaki. Il est apparu clairementiquseul réacteur nucléaire pouvait contaminer l&iéno
de la planéte, et que les citoyens, en gquelque gagsce f(t, ne pouvaient étre assurés que I'Etaitaa
prévoyance et la sagesse de les protéger des @isciuecléaires. Le sort des milliers de soldatsidigteurs

a été scellé par cette phrase d’'un document duskéire de la Défense de I'ex-Union Soviétique, dat®
juillet 1987: «... le fait que le travail ait été ettué a proximité du coeur du réacteur [en fusiendloit pas
apparaitre, non plus que la dose totale de radiafids [les liquidateurs] n'ont pas atteint levéau de
malaise d( aux rayonnements...»

Le «Forum de Tchernobyl» — un groupe dexperts, premant les représentants de I'AIEA, de
'UNSCEAR, de 'OMS, d’autres programmes des Nagidmies, déa Banque mondiale ainsi que I'équipe
de certaines organisations gouvernementales duariBglde la Russie et de I'Ukraine — a présenté un
rapportintitulé «Effets de I'accident de Tchernobyl sursi@nté et programmes sanitaires spéciaux», a la
veille du vingtiéeme anniversaire de la catastrogp@d chernobyl, en septembre 2005. La partie médal

ce rapport du «Forum de Tchernobyl» conclut essigrient au fait que 4 000 & 9 000 personnes sont
mortes ou mourront de cancer di a la radioact{eikéqui «sera difficile a identifier», dans le @it des
cancers spontanés). Ce rapport indique que 4 0®@eaancers de la thyroide dus a la radioactivigz
'enfant ont été résolus par des opérations méecale rapport reconnait une augmentation certiine
nombre de cataractes chez les liquidateurs etleBeanfants dans certaines régions contaminéesppert
conclut enfin, de maniere générale, que les corséps de la catastrophe «ont été prouvées n’'ésre pa
vraiment significatives pour la santé des poputejaomme il a été estimé au premier abord».

Un point de vue plus objectif a été bien exprimé IpaSecrétaire général de 'ONU, Kofi Annan: «... le
nombre exact des victimes ne sera peut-étre jazoaisu, mais 3 millions d’enfants ont besoin de sein..
beaucoup mourront prématurément... On ne connaitrayant 2016, au plus tot, le nombre exact de ceux
qui développeront probablement des complicationdicaées sérieuses ... du fait des réactions tropviesd

a I'exposition aux radiations... beaucoup mourrognpaturément...»

Les retombées radioactives des nuages de Tcheranbtduché de nombreux territoires, ou vivent las

3 milliards d’individus. Treize pays européens ét# dangereusement contaminés sur plus de la ndeitié
leur territoire par les radionucléides de Tchermobtyhuit autres pays sur plus de 30% de leuitding. Ce
sera le sort des nombreuses générations futuresowffrir des effets de Tchernobyl dans ces régions,
conformément aux lois inexorables de la statistiefude la biologie.

En réalité, le nombre de cancers de la thyroide Ehefant causé par Tchernobyl dans le Bélarlkriaine

et la Russie est beaucoup plus important que celiqué par I'AIEA et/ou 'OMS. De méme, il ne fapas
considérer comme «soignés» ceux qui ont fait I'odjene intervention médicale — car en fait, latéahes
personnes concernées aura été compromise par pameédication a vie et des disfonctionnements des
systemes hormonal et immunitaire. Le cancer déyeotde n'est que I'une des nombreuses modification
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pathologiques qui affectent cet organe sous |'effetirradiation. Pour chaque cas de cancer, @ ges
dizaines de cas d’autres maladies affectant cdtelg endocrine importante. Des perturbations dartdé,
lites a des modifications radiogéniques de la gahgroide, ne touchent pas déja plusieurs, masqirs
dizaines de milliers d’'individus. Dans les 30 a&thées a venir, elles en toucheront plusieurserslide
plus.

Il N’y a aucun doute scientifique concernant l&&détation de la santé liée a l'irradiation duéagdident de
Tchernobyl (spécialement la santé des enfants}y @rterritoires ‘Tchernobyl’ du Bélarus, de I'ldkre et
de la Russie: on ne saurait expliquer I'apparitd® douzaines de pathologies ni par l'efficacit&é de
meéthodes de dépistage, ni par des facteurs éconeméj sociaux.

Je ne reprendrai pas ici le contenu du présenbrgppais je mettrai en lumiére quelques-unes disoms
concernant les différences enlige estimations des conséquences de la catastlephehernobyl, selon que
celles-ci sont faites par I'industrie nucléairegar de nombreux experts indépendants. Certaingibcrates

de I'ex-Soviet n'ont pas seulement interdit aux gwdds d’expliquer les maladies courantes par tiaton

de Tchernobyl, mais ils ont également classé cesadonnées sur Tchernobyl, rendant ainsi leursacce
difficile, voire impossible en certains cas. Afia ttiompher de ces manipulations politiques, |adadlon et

la sélection des données contenues dans ce rappaté soumises a une rigoureaperoche scientifique.
Les variances statistiquement significatidessantéans lapopulation des territoires contaminés, avec des
caractéristique ethniques, psychologiques, géogyrapes, sociales et économiques identiques (diftéées
uniquement par I'exposition a lirradiation de Tohebyl) sont expliquées par les conséquences de la
catastrophe de Tchernobyl.

Ce rapport, dans sa forme abrégée, présente aaudeghe matiére qui était auparavant difficilement
accessible (publications du Bélarus, de la Rugs@ed’'Ukraine). Il y a beaucoup d’études scientifes,
publiées dans ces trois pays, sur les conséqueaodsires de la catastrophe de Tchernobyl, maisdpe
ces informations ont été reprises a ce jour pareéase occidentale. Il faut noter qu’il existe ded959 un
accord entre I'AIEA et 'OMS, par lequel 'OMS «catonnera» sa position avec I'AIEA pour les question
de santé liées au nucléaire. Avec l'estimable tmssie des divers spécialistes indépendants de éRussi
d’'Ukraine, du Bélarus et de nombreux autres pagspére que ce rapport figurera parmi les nombeeuse
études objectives publiées a I'avenir sur la vBlgavaluation de la catastrophe de Tchernobyl.

Professeur A. YABLOKOV
Docteur en Biologie
Membre du Comité Européen sur le Risque de I'lathoin (CERI)
Ancien Conseiller a I'Ecologie et a la Santé Pulsiq
auprés du Président de la Fédération russe deeillersspour I’Académie des Sciences de Russie



SOMMAIRE DETAILLE

Vingt ans aprés le désastre de Tchernobyl, le bedmipoursuive I'étude des conséquences a longeterm
reste aussi grand que jamais. Le 26 avril 1986erme «atome pacifique» disparaissait dans un ssmbr
nuage au-dessus du quatrieme réacteur en feu dentaale nucléaire de Tchernobyl dans I'ex-Union
soviétique. La catastrophe technologique la plysonante dans I'histoire de 'Humanité eut lieu slame
petite ville d’'Ukraine au bord de la riviere Prypiae lendemain, le nom de Tchernobyl était conansde
monde entier.

Vingt ans plus tard, plusieurs millions de persanfue 5 a 8 millions, selon les estimations) ra@diéacore
dans des zones qui resteront hautement contampagels pollution radioactive de Tchernobyl pour de
nombreuses annees. Du fait que la demi-vie du wesBi ¢s/Cs), principal éléement radioactif libéré (bien
gu'’il ne soit pas le seul, et de loin) est d’'un pdus de trente ans, on continuera de subir lesémprences
radiologiques (et donc sanitaires) de cet accideakéaire pendant des siecles.

Cet événement authentiquement mondial a produiplsssforts impacts dans les trois républiquesinets
anciennement soviétiques, ces pays maintenantend@pts qui sont I'Ukraine, le Bélarus et la Féiiléma

de Russie. Toutefois, les impacts ont porté biers pbin. Plus de la moitié du césium-137 émis kbes
I'explosion a été transportée dans les autres payspéens, contaminant au moins quatorze autres pay
('Autriche, la Suede, la Finlande, la NorvégeSlavénie, la Pologne, la Roumanie, la Hongrie Us$, la
République Tchéque, I'ltalie, la Bulgarie, la Réjigiee de Moldavie et la Grece) a des niveaux detiah
supérieurs a 1 Cie/kn{ou 37 kBq /m), seuil utilisé pour définir une «zone contamimiéel’Europe». Des
guantités inférieures, mais néanmoins substargidiberadioactivité liée a I'accident de Tchernoloyit été
détectées sur tout le continent européen, de ladstavie a la Méditerranée, et en Asie.

Malgré I'étendue géographique de la zone étudiée gtavité de la contamination causée par I'actida
totalité des impacts sur les écosystemes, surn@ aimaine, sur la performance économique etesur |
structures sociales reste inconnue. Dans tousakgourtant, les impacts semblent étre étenddisrables.
Confrontant les contributions de nombreux cherchearentifiques et professionnels de la santé, diidle,
du Bélarus et de la Russie pour beaucoup — ce rgpsente un aspect de ces impacts, et plusspréaent
la nature et la portée de leurs conséquences adomg sur la santé humaine.

Les estimations de 'augmentation de la mortalaéseée par I'accident de Tchernobyl offrent un spect
extrémement large qui dépend précisément de cedjyris en compte. Des exemples de ces estimations
sont reproduits dans le tableau ci-dessous. Laaterenquéte épidémiologique, publiée sous lesieasp

de ’Académie des Sciences de Russie, suggéerecmetieedes problemes supérieure a celle prévueldans
études publiées jusqu’ici. Par exemple, le rapderf’AIEA 2005 envisage 4 000 morts supplémentaires
causeées par I'accident de Tchernobyl. Les courlddiges trées réecemment indiquent qu'au Bélarus, en
Russie et en Ukraine, I'accident a entrainé 200d#@s supplémentaires entre 1990 et 2004.

Mais surtout, les données valables reproduites dantbleau ci-dessous révelent une augmentation
considérable de la mortalité, variable selon lesiges, et contribuent a souligner les énormes tihases
guant a la connaissance des impacts réels ded&toile Tchernobyl.

Ce rapport contient certaines données qui n‘ont gqasore été publiées sur la scéne internationale.
Confrontées a I'important corpus de littérature Igulusqu’ici, ces données indiquent que les casfr
«officiels» (c’est-a-dire: I'évaluation faite en @® par I'AIEA) concernant la morbidité (incidence th
maladie) et la mort survenant comme conséquenaectdirde la contamination radioactive issue de
Tchernobyl, sous-estiment peut-étre a la fois laetdocal et international de l'incident.



Populations Période Maladies Mortalité en exces Commentaires

Affectées considérée (en| considérées

années)
| Liquidateurs 19864 Non estimée Toutes 145 maximum (1)
1987.

V Résidents des autres
zones contaminées
(pour la Russie)

| Liquidateurs 19864 Non estimée Cancers durs ed 000 Conclusion en
1987, leucémies désaccord avec e
i Populations Forum Tchernobyl

évacuées, 2005 (2)

IV Résidents des zones
fortement contaminées

| Liquidateurs 19864 95 Cancers durs 9 335 95 ans pour tous les
1987, 10 Leucémies cancers durs, 10 arns
i Populations pour les leucémies (3)
évacuées,

IV Résidents des zones
fortement contaminées
V Résidents des autres
zones contaminées

VI  Population de| 95 Tous les cancerns9 335 (4)

'Ukraine, du Bélarus (cancer de la thyroide

et de Russie excepté)

VIlI Population | 50 Toutes les maladies 17 400 (5)

mondiale

VIII Population | NA Maladies cancéreuses9 335 (6)

mondiale et non cancéreuses

VIII Population | 70 Cancer de la thyroide,46 000 — 150 000 Il faut doubler tous les

mondiale autres cancers solides chiffres sur la mortalité
et leucose mais l'incertitude fréle,

les 100% (7)
V Résidents des autreslb Toutes 210 000 Non applicable | a
zones contaminées l'ensemble  de Ig

région. Pour la Russie|:
entre 55 000 et 65 000
(95%) (8)

VIl Population | NA Tous les cancers 475 368 Pour le groupe MI:

mondiale 212 150, pour e
groupe VII: 244 786
)

VIII Population | NA Exposition grave aux de 905000 a 1809 768 (10)

mondiale radiations et tous lep

cancers (cancer de |a
thyroide excepté)

VIII Population | 70 Tous les cancers jusqu’a 6 000 000 Estimaticasds sur
mondiale notre propre modele
d’évaluation du risque|
Pour le Bélarus,
jusqu'a 25000 par a
(11)

-

Populations affectées : I. Liquidateurs 1986-1987 Autres liquidateurs ; Ill. Populations évacaédV. Résidents des zones
hautement contaminées ; V. Résidents des autress zmmtaminées ; VI. Population de I'Ukraine, duaBg¢s et de la Russie ;
VII. Populations de pays autres que I'Ukraine, édaBus et la Russie ; VIII. Population mondiale.

Il apparait que quatre groupes de population ssnplus séverement touchés :
1. ceux qui ont travaillé au nettoyage, «les liquidede, c’est-a-dire : le personnel civil et miliir
affecté aux opérations de décontamination et destnmtion de la chape de protection sur le
réacteur ;
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2. les populations évacuées des territoires dangerergecontaminés dans un rayon de 30 km autour
de la centrale ;

3. les résidents des territoires moins (mais encongel@usement) contaminés ;

4. les enfants nés dans les familles des trois gropigeEedemment évoqués.

Certaines des clefs d’identification concernant fehologies cancéreuses et non cancéreuses sont
expliquées ci-dessous :

1 Minatom (Russian Ministry of Nuclear Energy )aBch report on safety for 2001, Moscow, 2002

2 IAEA (2005) Chernobyl: The True Scale of the Alagit.
http://www.iaea.org/ NewsCenter/PressReleases/OE0512.html

3 Chernobyl Forum Expert Group “Health” (EGH) Reptiealth Effects of the Chernobyl Accident et
Special Health Care Programs”, Working Draft, Audits 2005

4 Mousseau T, Nelson N, Shestopalov V (2005). Dontterestimate the death rate from Chernobyl. Matur
437, 1089

5 Anspaugh LR, Catlin RJ, Goldman M. (1988) Thebgloimpact of the Chernobyl reactor accident.
Science 242:1514-1519.

6 Shcherbak Y. (1996). Ten Years of the Chornobrgl Scientific American. 274(4): 44-49Sinclair, W.K
(1996) The international role of RERF. In: RERF df@8(1): 6-8

7 Malko, M.V. (2006) In: Estimations of the ChergblCatastrophe (on the base of statistical datenfro
Belarus et Ukraine), Publ: Centre of the Indepenh&swvironment Assessment of the Russia Academy
of Sciences, ISBN 5-94442-011-1

8 Khudoley et all. (2006) Attempt of estimation tife consequences of Chernobyl Catastrophe for
population living at the radiation-polluted terrigs of Russia. Publ: Centre of the Independent
Environment Assessment of the Russia Academy oénSes, Consequences of the Chernobyl
Accident: Estimation et prognosis of additional tabty et cancer deseases. ISBN 5-94442-011-1

9 Gofman J. (1990),. Radiation-Induced Cancer ftmw-Dose Exposure: an Independent Analysis. ISBN
0-932682-89-8.

10 Bertell R. 2006. The Death Toll of the Chernohgtident. In: Busby C.C.,Yablokov A.V. (Eds.). ERR
Chernobyl: 20 Years On. Health Effects of the Chbyh Accident. Documents of the ECCR, N 1,
Green Audit, Aberystwyth, pp. 245 — 248. (CERI)

11 CERI (2003). Recommandations du Comité Eurommtgne Risque de I'lrradiation. Editions Frison-
Roche, 2004. ISBN 2-87671-449-3
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LES CANCERS

Aujourd’hui, il est clair que la pollution de Tcmabyl a vraiment provoqué une augmentation a grande
échelle de tous les cancers. En particulier, lesaa sont notoirement plus fréquents chez leslptpus

des régions hautement contaminées et parmi lesuigditpurs» (victimes d’exposition hautement
radioactive) que dans les groupes de référencatii@inent peu exposés). Chez les liquidateurs darBs

par exemple, les incidences du cancer du reinadeessie et de la thyroide sont toutes signifieatient
plus élevées pour la période 1993-2003 que dangrompe de référence comparable. La leucémie est
significativement plus frequente chez les liquidated’'Ukraine, chez les adultes du Bélarus et dbasz
enfants des régions de I'Ukraine et de la FédérateoRussie les plus contaminées.

Autres exemples (bien que cette liste soit loirird’@xhaustive) :

* Entre 1990 et 2000, on enregistre un accroissederD% de tous les cancers au Bélarus, avec des
augmentations plus fortes (52%) dans la régiorfoent contaminée de Gomel que dans les régions
moins contaminées de Brest (33%) et de Moligev (32%

* En Russie, la morbidité du cancer dans les rédmmsment contaminées de Kaluga et Bryansk est
plus élevée que dans tout le pays. Par exempls,ldarzones lourdement contaminées de la région
de Bryansk, la morbidité est 2,7 fois plus €élevée dans les territoires moins contaminés de la
région.

» Dans les zones contaminées de la région Zhytomuleaine, le nombre d’adultes avec un cancer
triple pratiguement entre 1986 et 1994, passast da1,34% a 3,91%.

CANCER DE LA THYROIDE

Le cancer de la thyroide augmente tragiquement cEsm#rois pays, comme on peut s’y attendre dulést
grandes quantités d’iode radioactif libérées ladalcatastrophe de Tchernobyl. Par exemple, tience
dans la région tres contaminée de Bryansk au awmila période 1988-1998 est deux fois supériewedla
de la Russie dans son ensemble, et trois foisiéufigr a celle de 2004. Des estimations prévisibeme
d’'une possible augmentation de 60 000 cas suppkames sont faites dans les seuls pays de I'Ukyalne
Bélarus, et de la Russie.

Les enfants agés de moins de 4 ans au momentxgesition sont particulierement vulnérables a aecea
Avant l'accident, I'occurrence du cancer de la tfige parmi les enfants et les adolescents est gemme
de 0,09 cas pour 100 000. Apres 1990, la fréqudad®ccurrence atteint 0,57-0,63 cas pour 100 0G#kt
prédit que la morbidité du cancer de la thyroiderpa&eux qui sont encore des enfants ou des adwolesc
au moment de la catastrophe, atteindra son pie @001 et 2006.

Il apparait que le cancer de la thyroide provogaie Tiehernobyl est remarquablement agressif, avec un
progression précoce et rapide jusqu’'a la formatietumeurs secondaires dans les ganglions lympiestiq
et les poumons, ce qui complique le pronostic dtaeme souvent des interventions chirurgicales a
répétition.

Etant données les périodes de latence particul@mefongues qui peuvent étre associées au candar de
thyroide, on peut s’attendre a voir émerger de eaux cas induits par Tchernobyl d’ici quelques
décennies. Le contrdle médical des populations isque», y compris celles ayant recu des doses
relativement faibles, s’avere essentiel pour petnmene intervention médicale opportune et efficace
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LEUCEMIE

Des taux élevés de leucémie grave chez les lirudaidu Bélarus sont enregistrés pour la premagsesh
1990-1991. A partir de 1992, des augmentationgfgigtives de I'incidence de la leucémie sous teiges
formes peuvent étre détectées dans I'ensemble geplalation adulte du Bélarus. En Ukraine, la fee
des formes malignes de cancers du sang enregédréeles quatre parties les plus fortement contsin
des régions de Zhytomyr et de Kiev est signifiaatient plus élevée pendant les quatre premieregsené
la sixieme année apres la catastrophe qu’au ceulis gEriode précédente.

Apres l'accident, la leucémie de I'enfant dansdgion de Tula dépasse significativement les tauyem®
enregistrés en Russie, particulierement chez lEsenagés de 10 a 14 ans. A Lipetsk, les casuteéaie

se multiplient par 4,5 fois entre 1989 et 1995.t@&res données suggerent méme une augmentation du
risque de leucémie pour les enfants irradiés damsritre de leur mére.

AUTRESCANCERS

Une augmentation du cancer des voies respiratoires les femmes est observée dans la plupart des zo
contaminées da la région de Kaluga. Depuis 199%5lébecte également des cancers en surnombre dans le
zones du sud-ouest de cette région : des cancéestteanac, des poumons, du sein, du rectum, dancdle

la thyroide, de la moelle osseuse et du systempHgtique. Dans la région de Tula, des taux anomeié
élevés du cancer des os et du systeme nervewalcpativent étre détectés chez les enfants au deuis
période 1990-1994.

Dans la plupart des territoires contaminés, l'iecice du cancer du sein est restée sensiblemelte stab
Ukraine, et plutdt inférieure a celle des régiomsswes, durant la période 1980-1994. Pourtantuidep
1992, cette incidence commence a s’élever dangsiewires contaminés. Des augmentations sigrifiea

de lincidence du cancer de la vessie sont aussergbes ces dernieres années dans les territoires
contaminés de I'Ukraine.

LES MALADIES NON-CANCEREUSES

Les changements identifiés dans l'incidence desadied cancéreuses repertoriées dans les étudéss sur
populations irradiées par I'accident de Tchernoi®y/kont qu’un seul aspect de la série des effattasas
rapportés. En effet, on enregistre par ailleursadggnentations significatives des maladies noné&ranses
parmi les populations exposées, bien que — et pih de I'échelle d’irradiation — trés peu d’étugasssent
étre retenues comme valables.

Malgré les difficultés a déduire des relations deise a effet absolue et la relative rareté des édmnn
concernant I'impact substantiel et internationalnidiage de Tchernobyl, les différents rapports seiffi a
établir clairement que la morbidité et la mortalgéand elles sont uniquement basées sur les anange
observés et projetés des taux de maladies caneérpagmi ces populations, peuvent considérablesuerst
estimer le large spectre et I'échelle des consémpsesur la santé humaine.

SYSTEMERESPIRATOIRE

L’exposition du systeme respiratoire des humains raatieres radioactives libérées lors de I'accididt
Tchernobyl s’est faite par deux voies principal2ans les premiéres phases de libération de laaetilite,
les aérosols solides de tailles variées et deiepbas chaudes» liquides liées aux radionucléides forme
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gazeuse ont emprunté la voie de l'inhalation. Enséquence, lirradiation externe par les matiemres e
suspension apparait étre la voie la plus signifieate I'exposition du systéme respiratoire.

Parmi les évacués de la zone examinée des 30 IBrlatus, le nombre des cas de morbidité respimtst
sensiblement multiplié par deux. Une telle morl&dibompte pour environ un tiers des problemes observ
chez les évacués et chez les adultes et enfantentimuent a vivre dans les territoires contamiddeez les
enfants, les problemes respiratoires comptent j[gsudeux tiers de la morbidité enregistrée. En Russe
corrélation positive est constatée entre les prbterespiratoires du nouveau-né et les niveawoliigtipn
radioactive relevés dans les localités en question.

Les statistiques du Ministere ukrainien de la Sdoté état d’'un accroissement du nombre des cas de
bronchite chronique non spécifiee et d’'emphyserassgnt d’environ 300 pour une population de 106600
1990 a plus de 500 pour une population de 10 OQMtemdet adolescents en 2004. Durant cette méme
période, la morbidité de I'asthme bronchial a ppatiment doublé, pour atteindre 55,4 cas dans une
population de 10 000.

Les études les plus completes apparaissent étes ¢gli ont été faites sur les liquidateurs impigjdans la
sécurisation et le nettoyage du site apres l'aotideans ce groupe, la maladie pulmonaire obstrecti
chronique, dans sa forme de bronchite chroniquératizve et d’asthme bronchial, est reconnue comme
cause suffisante pour la mortalité, la morbidit€ievalidité. Dans ces cas-1a, les études de sontipermis

de relier les observations sanitaires généralespanfi{s reconstitués des doses d’irradiation. Gesmimet
d’éclairer par une documentation détaillée la peegion des problemes rapportés. Ce groupe constitue
exemple relativement rare d’une fraction de la patan touchée par les fuites radioactives, quiéas@ivie

de maniére précise.

SYSTEME DIGESTIF

Il est évident que les dysfonctionnements du systéigestif sont plus fréquents chez les individusant

été exposés aux radiations de Tchernobyl. Il résfan contrdle en 1995 que la morbidité liée a ces
dysfonctionnements est 1,8 fois supérieure parsiiéacués du Bélarus et les habitants des teestoir
contaminés que dans la totalité de la populatiéohissienne. Entre 1991 et 1996, l'incidence diedre
peptique connait une hausse de presque 10% dpapuéation du pays.

En Ukraine, on trouve davantage d'études d’ensemBle la période 1988-1999, on assiste a un
doublement de la morbidité du systéeme digestif p#&rpopulation demeurant dans les zones contamminée
Ces problémes du systeme digestif enregistrés aagj@e adultes évacués de la ville de Pripyat et than
zone des 30 km sont plus fréquents que pour le desta population. Les indices de morbidité duésys
digestif sont plus élevés chez les personnes vidans les zones de contréle strict de la radioéetoue

dans la population ukrainienne globale. C’est égal# le cas pour les enfants dont le nombre deadiesl

du systeme digestif double entre 1988 et 1999 jasauteindre 10,1 pour 10 000, avec une tendamse t
nette a la pathologie des organes digestifs, obseaussi chez le feetus utera La encore, l'incidence
double. Les dysfonctionnements du systeme digestif reconnus comme cause majeure des probléemes de
santé chez les enfants vivant dans les territcmasaminés.

SYSTEME VASCULAIRE

L’exposition a la pollution radioactive de Tchergbbst liée non seulement aux maladies malignesadg
et de la lymphe, mais aussi aux pathologies nomgmed du systeme vasculaire, dont le diagnostialsiié
facilement, en portant une attention particuliareces systemes organiques en relation avec lesitsiEé
aux maladies malignes.
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Au Bélarus, dix ans apres l'accident de Tchernoked, maladies du sang se développent, surtout ldans
zones contaminées. On enregistre un nombre anatenakellules blanches dans les sous-groupes de la
population vivant dans les territoires polluéslparretombées radioactives de Tchernobyl.

Il apparait que c’est en Ukraine gu’ont été meréssétudes les plus extensives et les plus halissiq
L’athérosclérose précoce généralisée et la matam@narienne affectent davantage les évacués zenka
des 30 km et les habitants des zones polluéesepaadionucléides que I'ensemble de la populafams
les territoires contaminés, la morbidité du systésaeguin sur la période 1988-1999 est multipliéeyra
facteur de 10 a 15.

Dans une étude transfrontaliere relativement eimepetlle, les accidents hémorragiques et lictere
congénital du nouveau-né sont contrélés en divenx lexposés aux radiations de Tchernobyl, au Bglar
en Ukraine et dans la Fédération de Russie. llarapgsent respectivement 4,0 et 2,9 fois plus &dguent
gue dans les zones non-contaminées.

SYSTEMES MUSCULO-SQUELETTIQUE ET CUTANE

Les données spécifiques sur les réactions desnsysténusculo-squelettique et cutané a lirradiation
consécutive a lI'accident de Tchernobyl sont redatient rares. Ceci est sans doute di en partietaguia

ces systemes organiques ne sont pas considérés-enéemes comme des systemes vulnérables critiques.
Néanmoins, il ressort des données enregistréesd#snsones contaminées du Bélarus et de I'Ukraiee q
les maladies affectant les muscles et le squelaitgnentent de facon remarquable. Des examens du
squelette chez le feetus révélent également l'irratipn du**’Cs dans les os et une occurrence
d’anormalités plus grande que celle attendue. Undeétransfrontaliére sur la santé néonatale mdags
différents territoires contaminés permet de dégagez tendance croissante des déficiences dans le
développement musculo-squelettique.

ETAT HORMONAL ET ENDOCRINIEN

En 1993, plus de 40% des enfants contrblés daregglan de Gomel au Bélarus ont des glandes thysoide
hypertrophiées alors qu’en Ukraine, ce dommage exmec35,7% des 3 019 adolescents observés dans les
régions de Vinnitsk et de Zhytomyr, agés de 6-8anmoment de I'accident. Dans cette étude, onrebse
une réaction fonctionnelle primaire de la glandgdfde en 1986-1987 subséquemment a I'accidentiesui
d’'une thyroidite auto-immune chronique (1990-1962)’une réalisation clinique de la maladie en 1992
1993. Parmi ces enfants, 32,6% développent un®lpgib évidente de la glande thyroide, a compaigr a
15,4% du groupe de contrdle.

La morbidité — due a la maladie du systeme endecritomme aux dysfonctionnements a la fois
nutritionnel, métabolique et immunitaire — enregistparmi les évacués de la zone d’exclusion dissi
gue dans la population des territoires contamiegisplus de deux fois supérieure a celle de I'ebszie la
population du Bélarus. En 1995, le nombre de cag A60 000 est de 2 317 (évacués) et de 1 272
(population de la zone contaminée), a comparemngolgenne nationale de 583.

L’occurrence des maladies du systeme endocrinier tds enfants vivant dans les zones contaminées pa
Tchernobyl dans la région de Tula en Russie estipli@e par cinq des 2002, par rapport a la période
précédant I'accident. La morbidité parmi la popiolatadulte habitant les territoires hautement coimas

du Sud-Ouest dans la région de Bryansk est 2,6sfgigrieure a la moyenne régionale. Il semble gse |
individus en zones contaminées aient généralengagi par une augmentation de l'activité du systéme
endocrinien, qui ne s’est stabilisée que 5-6 amésale départ de ces zones. Des perturbations ajiseés

de la production et de I'équilibre des hormonesust&s sont décrites dans les zones russes polha¢da
radioactivité de Tchernobyl, alors qu’est constdee facon persistante un niveau élevé des maladies
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endocriniennes auto-immunes — hydroadénite autodinemthyrotoxicose et diabétes — depuis 1992 damns |
territoires contaminés ukrainiens. Enfin, la pabigid du systeme endocrinien est une conséquence
significative de la plus haute importance, obsergldez ces populations exposées a la radioactiété d
Tchernobyl. Etant donné I'importance du systemeoenidien dans la modulation de toutes les fonctions
physiologiques, il n’est pas étonnant que d’autisefonctionnements soient également observés.

ANORMALITES DE LA FONCTION IMMUNITAIRE

Le systéme immunitaire est modulé par la fonctietoerinienne. Pour cette raison, on peut s’atteadies
anomalies du systéme immunitaire en cas de petionsadu systéme endocrinien. Mais les rayonnements
ionisants peuvent affecter directement les comgesdm systeme immunitaire. Au Bélarus, une étude de
I'état du systeme de 4 000 hommes ayant été expodéetites doses de radiations — mais a lonteter
montre que lirradiation chronique conduit a latpede la capacité du systéeme immunitaire a résiter
développement des maladies infectieuses et nomtiefises. Des contréles de I'immunité cellulaire et
humorale effectués dans la région de Gomel révéjeatles modifications immunitaires développées che
les enfants chroniquement exposés a la radioaxtidpendent des radionucléides en question : onero
des effets différents pour des expositions a desanix radiologiguement équivalents, selon qu’igg’ae
strontium, de césium ou d’autres radionucléides.

La déficience immunitaire se manifeste par la rédaocdu nombre de leucocytes, par l'activité des T-
lymphocytes et des cellules tueuses, ainsi quéaghArombocytopénie et les différentes formes dadmie,
comme on a pu l'observer dans les territoires misdectés par Tchernobyl. Des 2002, la fréquersse d
conséqguences sur le métabolisme et le systeme iitainendes enfants des zones contaminées par les
retombées de Tchernobyl dans la région de Tulanegtipliée par cing, par rapport au niveau enregist
avant l'accident.

En Ukraine, les modifications les plus défavoraldest observées chez les enfants présemamerode
hautes doses d'irradiation de la thyroide (plus2@6 cGy). Parmi ces enfants, 43,5% développent une
déficience immunitaire, a comparer aux 28,0% dwgeode contréle.

MALADIES INFECTIEUSES

L'interférence avec le systeme immunitaire peutiragles répercussions sur l'occurrence et la sévéets
maladies infectieuses dans une population élai@ertaines statistiques rassemblées aprés l'accident
donnent a penser que les populations exposées aaliations sont plus vulnérables a la maladie. On
constate 2,9 fois plus d’infections congénitale&agant I'accident chez les nouveau-nés de meéreanten
des zones contaminées du district de Polesskyldardgion de Kiev (jusqu’a 20-60 Ci/km2, du distrie
Tchetchersky dans la région de Gomel (5-70 Ci /knd2p districts de Mtsensky et Volkhovsky dans la
région d’'Orel (respectivement : 1-5 Ci/km2 et 10<likm?2).

Entre 1993 et 1997, on découvre une plus grandedrice des virus de I'hépatite B et C, ainsi quevitels
D et G, chez 2 814 adultes et adolescents souffi@tiirradiation de Tchernobyl, dans la région\debsk
en Russie. Ceci peut conduire en définitive a undatité accrue, due a la cirrhose et au cancengire du
foie. Plus de 6-7 ans aprés l'accident, I'incideded’hépatite virale dans les zones hautementacoiniees
des régions de Gomel et de Mogilev est deux foiEeure a la moyenne du BélarAdleurs en Russie,
des infections par des cryptosporidsest en augmentation dans la région de Bryanskebénts dans les
zones contaminées sont plus fréquemment touchéka pareumocystose (56.3%camparer aux 30% du
groupe de référence).
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ANOMALIES GENETIQUES ET ABERRATIONS CHROMOSOMIQUES

Les fréquences d’aberrations chromosomiques danmolees contaminées par les retombées de Tchernobyl
en Ukraine, au Bélarus et en Russie sont remarepnait plus élevées que la moyenne globale. Dans les
zones en question, la fréequence de cellules anesmat d’aberrations chromosomiques pour 100
lymphocytes est jusqu’a trois fois supérieure emtyenne globale. En Russie, la fréquence des dioesa
chromosomiques augmente de deux a quatre foislebdmbitants des territoires présentant des niveau
contaminations supérieurs a 3 Ci/km2, tandis ggteidle d’un groupe de résidents ukrainiens avaapies
I'accident de Tchernobyl révéle un accroissemenspade la fréquence des modifications chromosoesq
induites par lirradiation,un phénomene qui semble s’étre transmis a leuranenf Des aberrations
chromosomiques imputables a Tchernobyl sont ertrégis dans des pays aussi éloignés de 'accident qu
I'Autriche, I'Allemagne et la Norvege.

L’accroissement des fréquences de mutations chromigsies est souvent corrélative a une incidence
accrue de la variété des maladies. Par exemplapkssations chromosomiques accrues des lymphosgtes
trouvent coincider avec les niveaux de challengehpathologique et d’immunosuppression secondaire
diagnostiqués chez 88% des liquidateurs controlés.

SYSTEME URO-GENITAL ET REPRODUCTEUR

Pendant la période 1988-1999, le nombre des malatliesystéme uro-génital a plus que doublé chez les
populations demeurant dans les territoires les plustaminés d'Ukraine. Les rapports font état d'un
accroissement multiplié par trois des maladiesaimfhatoires internes, des perturbations du cyclesmesi

et des tumeurs bénignes de l'ovaire parmi les fesnmradiées. Dans d’autres régions contaminées, la
stérilité et I'impuissance masculine sont devenples fréquentes depuis I'accident. Des modification
structurelles des canalicules séminiféres et dewrpations de la production séminale sont enregast
chez les trois quarts des hommes contrdlés daggilen de Kaluga en Russie.

Plus de 8-10 ans apres l'accident, la menace d'uggon de grossesse devient plus fréquente ob®z |
évacuees de la zone des 30 km et chez les résddgdderritoires contaminés. Dans les groupesnfamt
irradiés en Ukraine, plus de la moitié des femmeseimtes souffrent de complications de la grossesse
(comprenant : pré-éclampsie, anémie, anomalie fdattentaire), alors que dans le groupe de contiéde,
complications sont limitées a 10% des cas. De mémesque d’inhibition du développement foetal est
observé chez 35% des femmes du groupe a risquadiition, soit trois fois plus que dans I'ensendsda
population; et les naissances présentent des amatiphis dans plus des trois-quarts des cas daisuee a
risque d’irradiation, soit deux fois plus que ddmgrroupe de contréle. L’accumulation de radionidelg
dans le placenta des femmes vivant dans les zaseplis contaminées est a relier aux nombreux
indicateurs de développement placentaire pauwle & réduction pondérale consécutive du nouveau-né

Ces conséquences ne sont vraisemblablement pa#er la la Russie, au Bélarus et a I'Ukraine. Avéra
I'Europe de l'ouest et la Scandinavie (comprenarBitéce, la Hongrie, la Pologne, la Suéde, la Nmryvia
Finlande et I'Allemagne), des études identifieeixposition aux radiations de Tchernobyluterocomme
facteur ayant pu contribuer aux avortements spéstagux nouveau-nés de faible poids, et a leunscelsa
de survie réduites.

VIEILLISSEMENT PRECOCE

L’age biologique apparent des personnes vivant leiaible dans des zones contaminées par des radiation
connues augmente de facon disproportionnée au desrannées suivant I'accident, excédant le catmndr
de 7 a 9 années. Une étude portant sur 306 liguidatvalue cette différence entre I'age civil’'aége
biologique a 5-11 années. Dans la plupart desdegas contaminés du Bélarus, 'dge moyen de dpaes
crise cardiaque est de 8 années inférieur a cehgernant 'ensemble de la population.
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ORGANES SENSORIELS

Dans les zones contaminées autour de Tchernolsymédadies oculaires comme la cataracte (y compris
chez le nouveau-né), et d’autres problemes se ewteift selon une fréquence plus grande que dans les
régions voisines plus propres. Bien que les plasdg risques apparaissent avec les irradiationpliess
fortes, il 'y a pas de seuil de dose de radiationnu au-dessous duquel le risque de cataracte pess
accru. De méme, d’autres problémes ophtalmiquestmoia dégradation de la rétine, qui surviennent
naturellement a un certain degré dans toute papnlatont enregistrés avec une fréquence accrumei pes
populations irradiées.

TROUBLES NEUROLOGIQUES ET PSYCHOLOGIQUES

Des rayonnements ionisants relativement bas peuwéme entrainer des dommages notoires dans les
systemes nerveux central et périphérique. Assuid@mbue du dommage neurologique provoqué par la
libération des radionucléides de Tchernobyl estdare tache trés difficile. Pourtant, chez lesitigteurs

de Russie, par exemple, les maladies neurologiqoestituent le second groupe le plus répertoriécav
18% de la morbidité générale. Les troubles neurqlas et psychiatriques parmi les adultes dans les
territoires irradiés au Bélarus sont considérabl@nmus fréquents que la normale (31,2% comparés a
18,0%). L’augmentation des troubles mentaux etaernest aussi constatée chez les enfants de @srtain
zones contaminées au Bélarus, ainsi que la baissgl,dbien que le lien avec les mesures directekade
radioactivité ne soit pas toujours clairement établ

CONCLUSIONS

En clair, le corpus de I'étude d'impact de la raditivité libérée par I'accident de Tchernobyl sarshnté
humaine est trés complexe et diversifie, mais mmaekd significatif. Beaucoup de caractéristiques
concernant I'accident et ses conséquences - tlied'incertitude relative aux quantités de radéigdes
libérées, I'inégale répartition de la radioactiyiteés effets concomitants et séquentiels des etasiaux
multiples radio-isotopes, de méme que les moyeniséls accordés au contrdle médical, au diagnostia,
prévision et au traitement des maladies — contnibaeen faire quelque chose d’unique, pour leqgesl |
standards et les méthodes jusqu’alors en vigueur d&sormais inapplicables. En conséquence, il Eemb
gue I'évaluation compléte des conséquences deidaatcde Tchernobyl sur la santé humaine demeuge un
tache pratiguement impossible, et telle que I'éendéritable de la morbidité et de la mortalité qui
résultent ne puisse jamais étre totalement évaltiéeendant, le registre des impacts sanitaires d@asits,

lié a la variété des moyens employés a leur détreat a leur quantification, souligne le besoinnd'u
évaluation appropriée pour analyser toutes les éesatilisables et traduire la diversité des comseéces a

la fois létales et non-létales. Toute description aperche a présenter les conséquences sur ladhase
estimation simple et «facile a comprendre» de bhaegtation des déces par cancer (comme le chiffre de
4 000 annoncé en 2005 par des organismes comnteA)Ade réduit donc a une simplification grossiéee d
I'étendue de la souffrance humaine éprouvée. Erepube grande partie de la démonstration avarnaeés d
le présent rapport indique que de tels chiffresvpatiaussi sous-estimer I'échelle des impacts, corom

I'a précisé precédemment. Beaucoup d’incertitudaaeadirent. Plus particulierement, il y a encore pe&s
d’estimations des mortalités non cancéreuses adied a Tchernobyl, alors que les longues périodes d
latence pour le développement des cancers (enirertas, supérieures a 40 années) signifient
inévitablement que de nouveaux cas se manifestaréavenir. Les impacts sur la santé des enfamts$ s
evidents et perdureront pendant toute leur viggventuellement celle de leurs propres enfants.viges
substantiels dans les données exploitables, késtaines divergences entre les estimations deteimes et

les augmentations de certains cancers et autresliesl empéchent la validation de toute évaluaimmple,
solide et vérifiable sur I'ensemble des conségquerme la santé humaine, et laissent des questions
fondamentales sans réponse.
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Néanmoins, on peut dégager deux conclusions.

Premiérement, il est vital qu'un corpus de données plus vaste, incluant celles présentées dans ce
rapport, soit pris en considération par la commtéaternationale pour conclure a I'échelle etéehdue

de l'impact sur la santé humaine. En particulies, faisons des grandes divergences entre les gstimkes

plus élevées et celles acceptées par I'AIEA et I®dbivent étre recherchées de toute urgence.

Deuxiémement, en I'absence d’une approche intenmalié coordonnée de fagon appropriée pour contréler
les incidences et les tendances de la morbiditéécanse et non-cancéreuse dans la région toudheédeee
une attention particuliere pour les populationdeiment contaminées en Ukraine, au Bélarus et dans |
Fédération de Russie, on aura laissé échapperigatesque (et unique, espérons-le !) occasiorretedpe
pleinement connaissance des conséquences a lang tBun tel désastre. En termes de compréhension
holistique des implications d’'un accident nucléaleegrande ampleur sur la santé humaine, il sequre
nous en soyons plus loin que la ou nous en étioastdexplosion de Tchernobyl, 20 ans auparaviheist
donc vital de continuer, et méme d’accroitre lderes de recherche en ce domaine. Loin d’étre lenerd
convenable pour tirer de fermes conclusions deéliément et penser a autre chose, ce vingtieme
anniversaire devrait donner le signal du redoubigrd&fforts internationaux pour identifier et cadler les
effets a long terme et, autant que possible, seullgsouffrance des millions d’individus encoréeetes.
L’'accident de Tchernobyl, bien qu'ayant certaingpesés en commun avec d’autres événements
catastrophiques planétaires, est jusqu'a présequenNous ne pouvons qu’espérer qu’il le resteteCe
génération en a vu le commencement, mais il estobgble que nous en voyions la fin.

19



1. LES CONSEQUENCES DE LA CATASTROPHE DE TCHERNOBYL SUR LA
SANTE HUMAINE

1.1. RISQUESGENERAUX ASSOCIES A L'INDUSTRIE NUCLEAIRE

La documentation abonde depuis plus d’'un demijelir les effets sanitaires et environnementaux du
cycle du combustible nucléaire, de I'extractionrdunerai a I'entrep6t des déchess.cause de la capacité
des rayonnements ionisants, depuis longtemps raep@nprovoquer différents types de cancers, beguco
d’études sur les effets sanitaires se concentrentess groupes de maladies. Mais, de surcroitetiets
non-cancéreux dus a une irradiation aigtie sontiftien(comme les brdlures et la maladie des rayares
méme que l'incidence génétique sur les enfantdrdeailleurs du secteur industriel, qu’on pensevoau
attribuer a une irradiation chronique.

Dans le processus de conversion et d’enrichissethembmbustible, les agents chimiques sont largemen
utilisés. Certains d’entre eux, les acides par g@lenpeuvent aussi produire des réactions d’indoiée
cutanée et respiratoire. Le broyage du mineraiadfium implique des expositions respiratoires aux
poussieres et aux métaux lourds toxiques, ausai dugaux produits radioactifs dérives du minerai e
décomposition. Et si, dans I'opération de broyageniherai en fines particules, on utilise un agader le
lessivage, les employés sont alors également ex@osa risque accru du syndrome de dysfonctiortivéac
des bronches (RADS), une maladie due a linhalatien vapeurs d'acide. Un risque professionnel
significatif de cancer du poumon a été identifiésttdt dans I'histoire industrielle de I'extractien du
traitement de l'uranium. Il est lié a I'expositi@tcrue aux rayonnements alpha du radon inhaléegar |
ouvriers (BEIR VI 1999).

Les transports du combustible radioactif, les ojp@ma autour du réacteur et la gestion des dédwmisa
I'origine de nombreux accidents et de renversemaatsombustible qui peuvent exposer les ouvrielsset
résidents du voisinage aux radiations. A la ceatnaicléaire, les ouvriers sont examinés et corsnddir
toute exposition potentielle aux radiations dassojgérations de routine, les accidents imprévedpiees et

les renversements de combustible. Des études swulgiers travaillant dans legntrales nucléairemnt
régulierement faites et consignées dans de nomlvegyports au Royaume-Uni, au Canada, aux Etats-Unis
en France et dans d’autres pays (Caedigl. 2005, BEIR VII 2005). De méme, quelques étudeslesir
populations prés des installations nucléaires reabtune augmentation de la leucémie, particuliéntme
chez les enfants et les jeunes adultes (Bxtral 1993). Mais ces résultats enregistrés concefiggrsemble

de la population sont contestés, principalementadgse& du manque de mesures de dose individuelle
d’irradiation. En revanche, les données épidéemiqloes rapportées a partir des effets observes lelsez
employés des centrales nucléaires sont sans nuk dauffisantes, qui indiquent chez ceux-ci une
augmentation de la mortalité due a la leucémieietaaitres cancers.

L’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl1886 replace I'industrie en tant que telle dams |
contexte général des problemes sanitaires lieueléaire. Les quantités de radioactivité rejetéesairs

de l'accident sont sans précédent, comme l'onte&t@&xpositions humaines — a court terme et a termge

— aux matériaux radioactifs libérés. Les effetoophété dispersés, mais tres profondément en Ukrain
Bélarus et en Russie ou la contamination est la fuue. Cependant, les pays voisins, généralehent
'Europe centrale et de I'hnémisphere Nord, enregigt eux aussi des impacts radiologiques significat
Dans l'accident de Tchernobyl, la matiére radio@cta été libérée par une puissante explosion qui a
transporté les débris dans la couche supérieufatdesphére supérieure sur des centaines et désrmi
de kilomeétres. Enfants et adultes de I'ensembléadeopulation ont été exposés a l'iode radioadtifiex
produits de fission mixtes, a la fois directememta&ers les retombées, et indirectement a trdaerhaine
alimentaire. La contamination de I'environnemenisigte encore a I'heure actuelle et il n’y a pasaison
d’en voir la fin. De vastes zones autour de la redmtdétruite demeurent inhabitables a cause de cet
contamination radioactive.

20



Il est prouvé gque les impacts humains (et pluselaent écologiques) de I'accident de Tchernobyl adat
fois a court et a long terme. Des impacts sangasignificatifs ont été aussitét identifiés, mass fa suite,
les impacts a plus long terme se sont révélés eegmmes. Ce rapport, basé sur le travail d’un norndere
scientifiques et engageant le travail publié dangtiérature académique, décrit les impacts saegale
I'accident de Tchernobyl.

1.2. VUE D’ENSEMBLE : MORBIDITE, MORTALITE ET PROBEMES SANITAIRES

L'impact général de I'accident de Tchernobyl dépassui seul I'impact de tout autre accident, abssn de
l'industrie nucléaire que de l'industrie en génébzs milliards de dollars ont été dépensés cateptieres
années dans les pays les plus touchés par la doataon radioactive, qui sont en définitive I'Uknai, le
Bélarus et la Russie. Quelque 350 000 personnes,zdees les plus contaminées, ont été relogées.
Néanmoins, un excédent de cinqg millions de permssmnésident toujours dans ces zones contaminées ; e
dehors de ces zones, plusieurs millions d’autresopees restent exposées a des niveaux plus faibles
radioactivité rejetée lors de l'accident. Les impaanitaires de ces irradiations sont évaluéaletilés par
diverses équipes de recherche. Ces études protluiséarge spectre de chiffres et une diversitidions
concernant la vérité des impacts de I'accidentasganté humaine.

L’étude de I'impact humain de Tchernobyl, a courhenoyen terme, dénombre trente morts ou plusiparm
les ouvriers de la centrale immédiatement apregplidsion, plusieurs milliers de cas de cancersale |
thyroide, en premier lieu chez les enfants en Wkrat au Bélarus, ainsi qu’une variété de consémgsen
sanitaires cancéreuses et non-cancéreuses, dgmaife des liquidateurs qui ont travaillé dansgéaice et
parmi la population résidant dans d’autres tendgsi

Les premiéres prédictions officielles des conségeersanitaires de I'explosion du réacteur de°[& 4
tranche de la centrale de Tchernobyl le 26 avid6lont été écartées. Elles prédisaient seulemeaitugs
cas de cancers supplémentaires. Vingt ans ap@sdént, il est maintenant clair que les impactssjiaes
s’étendent a travers tout I'hnémisphére Nord et oent affecter plusieurs millions d’individus. Sel
Yablokov (2006), les groupes de population les plisérables sont :

1) Les 100 000 résidants et plus, évacués en 198Bathes contaminées du Bélarus, de la Russie et de
I'Ukraine.

2) Ceux qui ont recu des doses significatives dosemadiation dans les premiers jours et semaines
apres l'accident, y compris les gens vivant dasstderitoires avec des niveaux de contamination
radioactive de plus de 1 Ci/lkm2 (jusqu’a 3,2 milsoen Ukraine, jusqu’a 2,4 millions en Russie,
jusqu’a 2,6 millions au Bélarus, et 0,5-0,8 millien Suede, Norvege, Bulgarie, Roumanie, Autriche,
Allemagne du Sud et dans d’autres pays Européens).

3) Les liquidateurs (les personnes impliquées dafimltation/contréle du dommage et le nettoyage, a
la centrale et dans les territoires contaminés)dmbre en est estimé a environ 740 000 personnes
venues de I'Ukraine, de la Russie et du Bélarugualuil faut ajouter 80 000 a 90 000 de Moldavie,
des Etats Baltes, du Caucase, et de I'Asie centrale

4) Les enfants dont les parents appartiennent & o&s gremiers groupes, et estimés a environ 2
millions a ce jour.

5) Les populations de I'ex-Union Soviétique, mais égant de la Suéde, de la Norvége, du Royaume-
Uni et d’'un certain nombre d’autres pays d’Europee-l'ordre de plusieurs centaines de mille
individus, qui ont consommeé et continuent de comeemdes aliments contaminés par cet accident
nucléaire.
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6) Les populations vivant dans toutes les zones agditles retombées de I'accident de Tchernobyil.
Ce nombre est difficile & estimer, mais totalisespurs centaines de millions d’individus en Europe
en Amérique du Nord et en Asie.

Le rassemblement des données concernant les ingmétccident a été considérablement empéchéepar |
couvercle du secret officiel posé sur I'événemenqui a persisté jusqu’en mai 1989. De plus, penlies
trois premiéres années qui ont suivi I'accideniest apparu que les autorités avaient falsifiédimsnées
meédicales, corrompant définitivement la banque dendes. Ceci s’accompagnait d’'une absence de
statistigues médicales authentiques dans I'ex-Urimviétique. En conséquence, les premiers effets
éepidémiologiques de l'accident ne seront probablenyas clarifiées. Les incertitudes s’étendent a
'inventaire des matiéres radioactives émises @agacteur endommagé. Les données officielles dietSo
supréme reconnaissent jusqu’a 50 millions Ci, atprsin bilan récent (Fairlie & Sumner, 2006) avanoce
chiffre plusieurs fois supérieur a celui-ci. Poattanéme si la manipulation de données appartiepiasase,

on peut douter de la suffisance des moyens accqaéses agences nationales et internationales pour
évaluer toutes les conséguences sanitaires, @anéda dimension sans précédent prise par leseamamnts
survenus a Tchernobyl. 1l y a pourtant un besdial vie poursuivre le contréle des impacts sangairelus
long terme, a mesure que ceux-ci se manifesterst léanpopulations exposées, et d’essayer de délesuer
diverses relations causaiespliquées dans la détérioration de I'état saretair

Malgré le grand nombre de gens exposés aux radgatines a l'accident, il existe un nombre d’autres
circonstances qui augmentent la difficulté a idemties relations causales et a les confrontertmnques

de données concernant les niveaux de radiaticgsatripacts sanitaires en résultant. Certainesrd eties
sont exposées en détail dans un récent bilan (Kab)@006) et comprennent :

1) La répartition trés irréguliere des retombées ractives sur les zones affectées;

2) La méconnaissance du comportement et de I'impactiifiérents radionucléides a demi-vie
bréve, dans la courte période qui a suivi le nfagé, 135J,132T€, entre autres);

3) La méconnaissance des effets et du devenir deScges chaudes»;

4) La complexité environnementale de la radiochimiedetla radiobiologie du mélange des
radionucléides rejetés par I'explosion;

5) La méconnaissance des impacts radiologiques spéesfidifférés des différents isotopes dans
des conditions de densité de radiation identiques;

6) La distribution mal définie des doses d’irradiatinterne et externe dans les zones affectées.

Tous ces facteurs concourent a sous-estimer lditéaties doses d’irradiation reconstituées et des tle
doses, et en retour, compromettent les possibidisblir solidement et précisément les corrétatientre
doses-réponses et effets sanitaires particuliees. difficultés a caractériser et résoudre ces munsst
conduisent a la formule classique «absence de eréeV'impact», largement interprétée comme «m@euv
de I'absence d’'impact». Ceci est a relever, pamgte, dans le rapport du «Groupe d’Experts de @éSa
au Forum de Tchernobyl 2005. L'importance de laiattmh émise pour la santé humaine est
considérablement minimisée et repose pour beausaupne lacune de la «preuve» scientifique desdtapa
sur la santé humaine.

On peut néanmoins donner un apercu remarquableédiégbles impacts de I'événement de Tchernobyl sur
la santé publique, en rassemblant les donnéesrtastcomparatives entre les groupes de populdtins
la période postérieure a l'accident et les grougdespopulation de conditions socio-économique et
géographique similaires, mais soumis a des nivebiwadiation différents. Mais surtout, il apparajtie
depuis 1986, dans les anciens territoires de I'tl@oviétique, I'espérance de vie a considérableméeluit,
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avec des augmentations de la mortalité infantildesttaux de mortalité dans les tranches d’age&risuis.
Ainsi, alors qu’il n’y a aucune preuve que ces olEBoNs générales soient liées a I'accident deefirabbyl,
'analyse des données recueillies précisémentesutdrritoires contaminés par I'accident révéle loass
entre l'accident et la détérioration de la santé.

Par exemple, plusieurs études montrent une augtimntde la mortalité dans les zones contaminées
d'Ukraine, du Bélarus et de Russie, en comparas@t les zones voisines (Voir: Grodzinsky, 1999;
Omelyanets,et al. 2001; Kashirina, 2005; Sergeewd al 2005). Une augmentation du nombre de
mortinaissances, visiblement liée aux niveaux dd#arnination, est enregistrée trés tdét dans cegaonpes
d’'Ukraine (Kulakov et al 1993), du Bélarus (Golovko & Izhevsky, 1996. Deme le nombre
d’avortements déclarés, en forte augmentation tenserritoires contaminés de Russie. En Ukraime, u
estimation porte a 50 000 et plus le nombre d'@&ments et de mortinaissances liées a l'irradigfigmk,
2004). Et depuis 1987, on assiste a une augmemidida mortalité chez les nouveau-nés et les enfams
les zones polluées, en Ukraine (Omelyanets & Klgewr2001) et en Russie (Utkdal 2005). Ailleurs en
Europe, certains pays attribuent 'augmentationlalanortalité périnatale a I'accident de Tchernobyl
(Korblein 1997).

La mortalité par cancer est également suivie etgsirée dans les zones contaminées par la raditact
Entre 1986 et 1998, le taux de mortalité par canacgmente de 12% dans I'ensemble de I'Ukrain€égeet
18% a 22% dans les zones contaminées et la papulétiacuée de ces zones a la suite de l'accident
(Omelyanetst al 2001; Golubchikoet al 2001). Egalement en Ukraine, la mortalité maseufiar cancer

de la prostate est multipliée par un facteur deda® I'ensemble du pays, et par un facteur da 2,2 dans

les territoires contamineés.

L’incidence accrue des maladies cancéreuses etsantpacts graves liés a l'irradiation entrainerassnul
doute une augmentation de la mortalité dans leslptpns concernées. Mais la détermination prédise
chiffre pour «l'incident de Tchernobyl» est empéetgar le manque de données empiriques et par une
politisation manifeste et malsaine de I'acces adoesmées, qui existent bel et bien.

Une des estimations les plus basses des mortso@plaires par cancer dues aux rejets radioastitseéie

de 4 000 publiée par 'Agence Internationale denéigie Atomique (IAEA, 2005), connue pour sa pastur
en faveur de lindustrie nucléaire. Par contrasteutres estimations sur I'excés de la mortalit@tso
publiées, qui dépassent largement cette estimdiianitres estimations (Anspaughal.1988) prédisent un
exces de 17 400 morts par cancer sur une périods) dmns, avec 63% de celles-ci hors de I'ex-Union
Soviétique, pour la plupart ailleurs en Europe.dbiifre portant a 32 000 I'exces de morts duesvardes
causes est considéré comme plausible par un chuereheépidémiologie (Scherbak 1996). Une étude plus
récente (Mousseaet al. 2005), indique que l'accident entrainera un exa$® 835 morts par cancer (a
I'exclusion du cancer de la thyroide) dans les @&lpaines années.

Malgré les difficultés rencontrées, la reconstitntrétrospective des doses apres l'accident seatéd. Le
calcul des doses d'irradiation individuelle et eotive pour la population du Bélarus et tous ldseaypays
pollués par I'accident de Tchernobyl vient d’étigblee (Malko 2006). A partir des données actueties
statistiques sanitaires officielles du Bélaruseetds propres estimations de I'exposition aux tiadisa dans

les différentes régions du Bélarus, ce chercheatuévles conséquences de l'accident de Tchernobyl a
31 400 cas supplémentaires de cancer de la thyedide28 000 de tumeurs solides autres que celld de
thyroide, entre 1986 et 2056 au seul Bélarus (Bable2.1.). Cette évaluation prédit un excées d@3B
morts par cancer liées a l'accident de Tchernolajisdtous les pays touchés, soit dix fois plus que
I'estimation de Mousseaget al. (2005).
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Pathologie Morbidité Mortalité

Bélarus Tous les pays Bélarus Tous les pays
Cancer de 1a31400 137 000 3140 13700
thyroide
Autres cancers 28 300 123 000 16 400 71 340
solides
Leucose 2 800 12 000 1880 8 040
Total 62 500 270 000 21 420 93 080

Tableau 1.2.1. Estimations de la morbidité et dentartalité causées par les cancers solides et uadse
résultant de I'accident de Tchernobyl, sur la pded.986-2056.

Population | Période | Pathologie Mortalité |Nombre Commentaires Référence/
s affectées | estimée | considérée de source
(en victimes
annee)
1,5 NE Toutes Max. 145| NE Minatom
(pour la 2002
Russie)
1,34 NE Cancers solides 4 000 NE Conclusion en | AIEA 2005
désaccord avec
celle du Forum de
Tchernobyl 2005,
bien que la méme
méthodologie ait
été employéee
1,3,4,5 95 Cancers solides, | 9 335 NE 95 ans pour tous leRapport du
leucémie cancers solides Groupe
“Santé” du
10 10 ans pour la Forum de
leucémie Tchernobyl
20056
6 95 Tous les cancers| 9 335 NE Mousseaet
(sauf le cancer de al. 2005
la thyroide)
8 50 Toutes les 17 400 NE Anspaugét
pathologies al. 1988
8 NE Cancer et 32 000 NE Shcherbak
maladies non- 1996
cancéreuses
8 70 Cancer de la 93 080 46 000- | Le nombre des Malko 2006
thyroide, autres 150 000 | morts esta
cancers solides et doubler, mais
leucose l'incertitude peut
étre de 100%
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5 15 Toutes 210,000 Non De 1990 &4 2004, | Khudoleye t

applicable | basé sur les al. 2006
pour données
I'ensemble| statistiques de
de la Russie
région.
Pour
la Russie:
de 55,000
a 65,000
(95 %)
8 NE Tous les cancers| 475 368 NE Pour le groupe [6Goffman

212150, pour le 1990
groupe 7 : 244786

8 NE Exposition aigue | NE De 905 Bertell 2006
aux radiations et 016 a
tous cancers 1809 768

=

(excepté le cance
de la thyroide)

8 70 Tous les cancers)  Jusqu’a| NE Estimations basées CERI, 2003
6 000 000 sur un modéle de
risque personnel,
Bélarus — jusqu’a
25 000 par an

6 Les incertitudes dans I'estimation des dosesg@idtre jusqu’a 5 fois plus élevées (si identléah
Tableau 1.2.2. Quelques estimations de la mortaétésée par la catastrophe de Tchernobyl.

Populations affectées: 1. Liquidateurs 1986-1987A&tres liquidateurs; 3. Evacués; 4. Résidentszibe®es
fortement contaminées; 5. Résidents d’autres zooegaminées en Ukraine, au Bélarus et en Russie; 6.
Population de I'Ukraine, du Bélarus, de la RussiePopulation des pays autres que la Russie, I'tla&t

le Bélarus; 8. Population globale.

Notes: Pour les calculs, la latence des cancerglesin’a pas été prise en compte. Les incertitudes le
facteur de risque sont aussi significatives, mapeauvent étre résoluesvec 95% de probabilité, les seuils
les plus hauts et les plus bas du risque relatifilaié peuvent varier jusqu'a 60 fois (0,007-0,47)
(Krestinina et al. 2005) ; avec 90% de probabiliigsqu’a 6 fois (1,2-8,8). Il est également impottde
noter que les incertitudes dans les facteurs dgueset les estimations de doses collectives peypoetdr

ces chiffres jusqu’a 260 000 morts.

Les tendances de la mortalité générale peuventcétrtortées par les chiffres du Bélarus (basédesur
données publiées sur le site internet officiel dou@rnement du Bélarus http://stat. med.by/). Caux-c
montrent que, sur la période de 1990 a 2004, laatitér générale connait une augmentation de 43%,
passant de 6,5 a 9,3 pour 1 000 dans I'ensemblie plepulation. En chiffres absolus, ceci signifiéalje
passe de 109 582 en 1990 a 140 084 en 2004, eirtalité par cancer de 17 683 a 18 818. Durantdme
période, le pourcentage de patients nouvellemeagndistiqués pour des tumeurs malignes en différents
lieux passe de 0,26% a 0,38% (un accroissemen6 @86}, tandis que dans la région de Gomel, la régio
du Bélarus la plus contaminée par l'accident, cemribstics augmentent de 0,25% a 0,42% (un
accroissement de 68%). Ces données n'illustrentngupart d’'un grand nombre d’opinions scientifiquets

les estimations exprimées en réponse a la queséidimpact de Tchernobyl et de ses conséquenads su
santé humaine.

Les facteurs contribuant & de hauts degrés de Igpiécuet a I'incertitude générale comprennent:

- les divergences dans le calcul des masses de esatadioactives rejetées dans I'environnement, et
I'exclusion des évaluations d’'un nombre d’isotoptioactifs (voir supra);
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- les approches différentes dans la déterminatiorddsss d’irradiation, avec ou sans prise en compte
de l'irradiation interne de la thyroide, des pousyaiu tractus gastro-intestinal, de I'appareil gémital, des
os et de la moelle osseuse, consécutive a l'ac@ationl sélective de certains radionucléides dans ces
organes et/ou tissus ;

- l'absence d’'un coefficient adéquat de I'effet-dose;

- la variation du nombre de personnes affectéesegpaa compte» dans ces calculs. Par exemple, le
nombre total des liquidateurs venus de différematgspest de 200 000 selon I'AIEA (Rapport 2005)rsalo
gue 305 639 liquidateurs sont officiellement reésndans le Registre d’Etat de I'Ukraine (REU) ef320
pour ce seul pays, que Shcherbak mentionne 400li@0@ateurs (1996), et que Yablokov (2006) fait
référence a plus de 800 000 individus;

- la non-prise en compte des pays pollués apresidest de Tchernobyl, autres que le Bélarus, la
Russie et I'Ukraine ; et ceci en dépit du fait gselpon De Cort & Tsaturov (1996), dix pays eurogeent
des zones contaminées a des niveaux de 1 a 5 Cpglam® 137Cs de Tchernobyl: de la Suéde et la
Finlande au Nord, a I'ltalie et la Grece au Sudiiderope;

- I'exclusion de données présentant des maladienoologiques, bien que de nombreux dossiers de
recherche aient déja prouvé l'existence de telledadies, y compris les troubles cardiovasculaires,
respiratoires, digestifs, nerveux et autres;

- le manque de personnel formé et/ou de matérielsséoe au diagnostic médical aprés I'accident
dans I'ex-Union Soviétique;

- les erreurs dans I'enregistrement des donnéesraptigiques des pays post-soviétiques;

- lincurie des banques de données statistiques tsdendans ces pays.

Cette liste peut étre complétée par d’autres paigsificatifs. Par exemple, étant donné que laopérde
latence pour les tumeurs solide peut dépasser glQSanclair 1996), la courbe de morbidité et detalmé
oncologiques liées a Tchernobyl est loin d’étreniage. De plus, la démonstration expérimentalei s
gue clinique, est faite que la combinaison de eelsations avec d’autres facteurs nocifs (traumantsy
biologiques ou chimiques) augmente les effets ebgbsition aux radiations en question (Pellmar &ney
2005). Ceci souligne d’'une part, la possibilitérdisituation ou les faibles doses de radiatiorssagit dans

le contexte d'autres facteurs délétéres tels qupollution chimique (ou autres, tels que I'épuisame
physique et le stress psychologique autour de Tiolhgt), peuvent produire des effets bien plus gsayee
lirradiation seule. D’autre part, la multiplicatiodes effets des agents de stress non-radiologipaes
lirradiation a Tchernobyl peut entrainer une fon@usse des taux de maladies non cancéreusesedans |
populations affectées par I'accident. Il doit énentionné ici que la morbidité et la mortalité deite
pathologie dépendent du niveau de soin sanitair@watepays, et pour cette raison, les projecti@ites a
partir des rérérentiels de la médecine occidemaleseraient pas appropriées a la réalité des pasts p
soviétiqgues dont les niveaux de soins sanitaires généralement bas. De plus, les effets sanitaiees
Tchernobyl ne sont en aucun cas limités aux maaoieologiques. Les liens existant entre de nonseseu
pathologies autres que le cancer et I'expositionradiations sont établis (Prestenal. 2003). En réalite,
les victimes sanitaires de Tchernobyl souffrentplies en plus de différentes maladies affectant les
principaux systemes physiologiques: cardiovasaylaieurologique, hormonal et endocrinien, respnato
gastro-intestinal, immunitaire, etc. Il se peut dmenortalité due a des causes non cancéreuseseroant

la population exposée directement ou indirecteraenthernobyl, soit beaucoup plus élevée que cele d
au cancer lui-méme. Le bilan funébre de Tchernebitoujours considéré comme I'une des imagesliss p
percutantes pour exprimer de ce qui ressort deidient et, en tant que tel, il fait encore I'obp
vigoureuses discussions scientifiques et politigues estimations varient de I'ordre de quelquaszdmes
de morts (voir Tableau 1.2.2.) a des millions detmsupplémentaires dans le monde. Quoi qu’il én ko
est largement reconnu que ni les données valabieta méthodologie épidémiologique en vigueur
n‘autorisent a des estimations holistiques congéeldde I'hécatombe causée par I'accident de Tchgino
La recherche existante, sans prendre en comptehléges les plus extrémes, dresse un bilan de snmort
supplémentaires par cancer qui se situe entre @0e0Q00 000. En fait, I'étude épidémiologique lasp
récente (Khudolegt al) indique que I'échelle des problémes pourrai¢ &eaucoup plus grande que celle
prévue par les nombreuses études publiées a ce jour
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Par exemple, le rapport de I'AIEA 2005 prédit uréxde 4 000 morts du a I'accident de TchernobgisM
les chiffres les plus récents donnent une estimajisi, seulement au Bélarus, en Russie et en Ukrain
porterait a 200 000 I'exces de morts causées @886 et 2004 par la catastrophe.
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2. LES CANCERS EN UKRAINE, AU BELARUS ET EN RUSSIE

Le cancer est I'une des manifestations les pluau@Emde I'exposition aux rayonnements ionisantsgida
cela, les prévisions initiales qui font suite ad¥éme dégagement de radiations en provenance aaieale
de Tchernobyl sont anodines et rassurantes:

R. Gale : " ... toute possibilité de maladie camuée découlant de I'effet de I'accident de Tcheynest
infinitésimale. Il se peut qu'aucun cas ne se déclau que leur quantité soit telle qu'elle sera
inquantifiable... J'espére qu’il N’y aura pas descaupplémentaire de maladies cancéreuses."

L.A. Buldakov: "Il y a le contexte actuel de moitgidet aucun cas supplémentaire ne devrait seadéc!
Extrait d'une conversation traduite entre le prasr de I'Université de Californie Robert Gale avec
Directeur adjoint de l'Institut de Biophysique auinitére de la Santé de I'URSS, le professeur L.A.
Buldakov, plusieurs mois apres la catastrophe deefirrobyl (Dyachenko et al. 1996).

Le risque de cancer mortel di a l'accident de Tai®d est évalué a environ 5% pour 1 Gy (UNDR,
UNICEF, OCHA et OMS 2002). Ceci est beaucoup méirgé que I'estimation a 10-12% par Sv faite par
'TUNSCEAR en 1988 du risque vie entiere de cancerteh (Sinclair, 1996), mais le chiffre avancé par
'TUNSCEAR serait basé sur des données de poputatietles que les personnes irradiées lors des
bombardements atomiques au Japon (CIPR 1966) sesai% nucléaires (Sinclair 1996), ainsi que les
patients exposés a des rayonnements au coursrditentent radiothérapeutique sur prescription nadelic
Toutefois, ces populations ont été exposées aeliffe radio-isotopes et suivies sur une périods lplugue
gue celles qui furent exposées apres l'accideftternobyl, deux facteurs entre autres, qui peuluaiter

la précision des preévisions d’apparitions de cacer

Aujourd’hui, il est clair que la contamination raactive de Tchernobyl entraine de fait une augnienta
grande échelle des tumeurs malignes. Les taux mieecalans les populations critiques des trois pegy/s
plus touchés, le Bélarus, la Fédération de Rudsiglleraine sont significativement élevés. La leetau
sommaire ci-dessous, bien que non exhaustif, donaendication de I'ampleur du probleme.

Bélarus

Dans les zones les plus contaminées de la Bélarusorbidité totale du cancer est en forte hausgpelid
l'accident de Tchernobyl, comme on peut le constddes la Figure 2.1. Environ 26 000 cas de tumeurs
malignes radio-induites (y compris la leucémie)tsamegistrées au Bélarus, pendant la période 1989,
dont environ 11 000 cas mortels (Malko 2002). Lesn&tions les plus récentes (Malko 2006) laissent
envisager que cette incidence (tous les cancadesadt les leucémies) au Bélarus sur 70 année9&ea
2056, pourrait s’élever jusqu'a 62 500, dont 21 d@€es dus a ces cancers.
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Figure 2,1. Nouveaux cas diagnostiqués de canceBaarus, de 1975-2005. Basé sur les données de
Matsko (1999) et du Centre scientifique de I'Infation médicale du Ministére de la Santé de la Régué
du Bélarus (http://stat.med.bhy/

Entre 1990 et 2000, le Bélarus accuse une augnantid 40% de tous les cancers (Okeagitoal. 2004).
Une étude dans le district touché par les radiatam Tchernobyl révéle que la plus forte augmenrtatie
trouve dans la région de Gomel, fortement contaenifdatsko 1999). L’augmentation y est de 52%,
comparée a celles, plus faibles, des régions moamsaminées de Brest (33%) et de Mogilev (32%)
(Okeanowet al.2004).

137Cs, Ci/lkmz Région de Gomel Région de Mogilev
1977-1985 1986 -1994 1977 -1985 198894
<5 181.0+6.7 238.0 + 26.8 248.8 + 14.5 306.2 + 18.0*
5-15 176.9+£9.0 248.4 + 12 5% 2%15.4 334.6 £ 12.2%**
>15 194.6 + 8.0 304.1 £ 16.5%* 221.0+ 8.6 303.9+ 5.1*

Tableau 2.1. L'incidence du cancer malin (pour D00) dans les territoires contaminés de Bélarugnav
et apres la catastrophe de Tchernobyl (KonoplyadeRich 1996). * P <0,05 ** p <0,01, *** p <0,001.

Okeanovet al. (2004) ont étudié le risque de cancer chez lasdajeurs biélorusses. Cette population
compte 71 840 personnes (représentant 790 249 sspeésonnes pour I'ensemble de I'étude). Ce total
comprend 57 440 hommes (631 844 années-persorne4)490 femmes (15 8405 années-personnes). La
population de la région de Vitebsk, la partie dlaBés qui a recu le moins de retombées de radiéied a

vie longue, sert de témoin. Toutes les tumeurs rapgachez les liquidateurs vivant dans la région de
Vitebsk et chez les personnes qui y ont emménagaédisides zones contaminées sont exclues de catle. ét

L’'analyse de la morbidité utilise les indicateutanslards et les taux standardisés par age troAtpBR),
pour la tranche d’age de 20 a 85 ans et plus.

Au cours de la période 1993-2003, on observe quendabidité due aux tumeurs malignes est en
augmentation statistiquement significative cheditpsdateurs, mais également dans la région deeéte.
Par conséguent, la comparaison entre la cohortégigdateurs et celle de la zone de référenceéadisée
sur la base de niveaux moyens d'indicateurs nosgwlile la morbidité et sur la valeur du coefficidat
régression associé, qui indique le taux d'augmientde la morbidité.
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La comparaison des valeurs moyennes des indicateunsalisés pour la période de 1993 a 2003 montre
chez les liquidateurs, une morbidité des tumeurdggnes — tous sites confondus, y compris les candes
reins, de la vessie et de la thyroide — signifigatient supérieure a la morbidité enregistrée daggdupe

de référence (Tableau 2.2). Les coefficients deeg&jon sont plus élevés chez les liquidateursdane la
population générale de la région de Vitebsk, ceingdique un taux plus élevé de morbidité parmi les
liquidateurs.

Site de la Indicateur de morbidité Coefficient de régression
tumeur (pour 10s) par an
Liquidateurs Témoins Liguidateurs Témoins

Tous sites 422.2 £ 20.6 366.4 +£5.3 13.15+5.29 | 469+1.10
Estomac 41.1+3.4 429+1.2 1.99+0.92 |-0.99+0.19
Colon 19.1+2.1 16.1+£04 1.14 £ 0.59 0.24 £0.12
Poumon 55.6 +5.4 53.6 +1.2 3.78+1.26 |-0.38+0.31
Rein 15.7+1.9 10.8+0.5 1.78 +0.27 .68+ 0.16
Vessie 16.7+1.2 13.8+0.8 0.89+0.23 | 0.28+0.12
Thyroide 28.4+4.1 10.1+1.0 1.08+1.03 | 0.80+0.18

Tableau 2.2. Niveaux moyens des indicateurs staligizs et dynamique de la morbidité liée aux tumeurs
malignes au cours de la période 1993-2003.

Seules sont reconnues dans la littérature les &wahs de doses approximatives et collectives (ggsu Du
fait que I'opinion des spécialistes en dosimétsieddvisée sur la question de ces doses collective'sxiste
pas de méthode unique pour I'estimation de doses.doses individuelles d’irradiation enregistrées n
valent pas pour toutes les personnes incluses kdamnsgistre spécialisé, et leur vérification n'esis
complete. On sait également que les données sudotamétrie individuelle dans les documents
d'enregistrement ont souvent été intentionnellenadaissées (Pitkevicht al. 1995). Par conséquent, les
données disponibles sur les doses d'expositionithdlles et collectives ne sont pas suffisammeiids
pour une analyse scientifique solide.

Le critere de la dose regcue ne pouvant étre rgtenu distinguer entre les sous-groupes de la cehoes
derniers ont été créés sur la base de I'heurévdamians la zone contaminée:

les liquidateurs arrivés dans la zone d'évacuagtodans la zone que les habitants ont été cottgtrain
d'évacuer par la suite, entre le début de I'actidela fin juin 1986 (période de I'impact le pludense de
I'lode radioactif) : Groupe 1,

les liquidateurs arrivés dans la zone d'évacuatida zone évacuée par la suite, entre le débutals de
Juillet 1986 et le début de janvier 1988 : Groupe 2

les liquidateurs arrivés dans la zone d’évacuaipartir de début janvier 1988 : Groupe 3.
L'age moyen des liquidateurs au moment de I'eminésone d'accident est de 37,2 ans pour le Grouge 1
34,6 ans pour le Groupe 2 et de 33,5 ans pourdaper3.

Les trois groupes des liquidateurs ont travailléhsdales zones a forte densité de contamination aux
radionucléides - plus de 555 kBg/m2. Le Groupe diéaexposé aux radiations de radionucléides a vie
longue et a vie courte. Les Groupes 2 et 3 one¥pdsés seulement aux radionucléides a vie lorigaie.
Groupe 3 est arrivé 18 mois aprés l'accident, @oesla majorité des travaux de décontaminationetess

et I'enfouissement de la plupart des matiéres aatlices étaient achevés. En conséquence, les deses
rayonnement hypothétiques dans le Groupe 3 sontbap moins élevées que celles relevées dansues de
premiers groupes.

Les doses totales de rayonnement sont les plugedeshez les membres du Groupe 1 qui ont travaillé
directement aprés la catastrophe dans les régesngliis contaminées, et qui ont aussi été expokiésié
radioactif. En été et en automne, le temps chasgé®tura augmenté le nombre de poussieres daret,|'a
en conséquence, la contamination interne par itibalde radionucléides.
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L’'analyse de la morbidité du cancer dans ces gmupentre des niveaux élevés de maladie dans les deu
premiers groupes. La morbidité totale des tumeats sites confondus, dans les deux premiers gsoesgte
significativement plus élevée que dans la poputatie référence. La morbidité du cancer de l'estooies
reins, de la vessie et de la thyroide est sigtifiement plus élevée dans le Groupe 1 ; le cangeenh et

du poumon est nettement plus élevé dans le Gro(patfeau 2.3).

Site de la Morbidité pau00 000
tumeur Liquidateurs Liquidateurs Liquidateurs Groupe de
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 controle
Tous sites 456,1 30,3 437,8 10,3 356,5 + 34,8 366,4 £ 5,3
Estomac 50,4 8,4 42,6 £3,2 42,5420 42,9 4,2
Célon 18,7 2,1 25,5 2,5 27,519,7 16,1+ 0,4
Poumon 57,9+3,7 67,140 60,5+14,4 53,6 +2
Rein 20,3 2,2 20,6 22,2 9,58 15,7 10,8 10,4
Vessie 20,6 2,2 16,6 22,0 7,61 15,1 13,8 0,8
Thyroide 40,0+ 3,1 25225 9,47 15,7 10,1 #,0

Tableau 2.3. Indicateurs normalisés de morbidite eneurs malignes chez les liquidateurs (19930320

Il ressort également du Tableau 2.3 que la moébidéns le Groupe 1 differe significativement ddecel
constatée dans le Groupe 2 par le cancer de laitieyrCela peut étre attribué a une plus forte €kpa a
I'lode radioactif dans le Groupe 1. Et bien quaisicativement plus basse que dans le Groupentjdéence
du cancer de la thyroide dans le Groupe 2 elless&pancore celle du groupe témain.

Le niveau de morbidité dans le Groupe 2, plus éipsedans le Groupe 3 et le groupe de contrfld, §iesl
imputé a une exposition plus élevée de la glangoitie aux radiations externes et a un effet intide
doses d’irradiation plus élevées dans ce groupme (#iux travaux de décontamination des terres et a
I'enfouissement de matériaux hautement radioactits)qui — selon un certain nombre de publicatiens
réduirait les capacités de défense immunitaire.

Ainsi, pour la période 1999-2003, il est établi gqu@esont les liquidateurs ayant travaillé en 198871qui

sont les plus exposés au risque de cancer. Bietleguguidateurs ayant travaillé en 1988 dansztases

d’évacuation et de repeuplement forcé ne montrastdes niveaux de morbidité différents par rapaort
groupe de référence au cours de cette périodmdsilplité a venir d'une augmentation supplémentdé

morbidité du cancer parmi les liquidateurs de ceige ne peut étre exclue.

Diviser la durée de I'étude et en réexaminer lesnédes permet d’observer une augmentation signifecat
du risque relatif de morbidité de certaines forrdestumeurs malignes dans I'ensemble de la cohege d
liquidateurs a partir de 1997, comparativement adpulation de la région de Vitebsk ( Okeareival.
2004).

Tandis gu’une hausse de la morbidité est consfaéri les liquidateurs, une baisse est constatas kda
groupe de référence. Si ces tendances se maintighe® differences de morbidité du cancer du paueto
de I'estomac exceéderont bient6t le niveau de partia statistique. C’est en gardant ceci a I'esjot les
données ont été analysées de nouveau, en tenaptecdses indices statistiques récemment obtenus'fusq
'année 2003 comprise (Tableau 2.4).
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Sites de la Indice de morbidité RR Intervalle de confiance a 95%
tumeur
Liquidateurs Témoins Limite Limite
inférieure supérieure
Tous sites 464.6 379.3 1.23 1.18 1.27
Estomac 46.9 40.8 1.16 1.02 1.29
Colon 22.2 16.7 1.33 1.11 1.59
Poumon 66.3 52.6 1.26 1.14 1.39
Rein 19.1 154 1.24 1.05 1.47
Vessie 18.7 11.4 1.6b 1.37 1.98
Thyroide 32.2 12.3 2.62 2.23 3.07

Tableau 2.4. Risque relatif (RR) de morbidité desdurs malignes chez les liquidateurs : moyenndasur
période 1997-2003.

Russie

La morbidité du cancer dans les régions hautenmriaminés de Kalouga et de Briansk est plus élguée
dans l'ensemble du pays (lvanov & Tsyb, voir FigRr2. ci-dessous). Neuf ans aprés la catastrophe, |
morbidité oncologique générale dans certains sextdel la région de Briansk contaminés a 15 Ci/kimn2 o
plus, est 2,7 fois plus élevé que dans les teregainoins contaminés de la région (Ouchadtoal. 1997).
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Figure 2.2. Incidence de tous les cancers solides pine population de 100 000 habitants dans lescde
secteurs russes de Bryansk et de Kaluga, pollueBpadioactivité, en comparaison avec I'ensemiidela
Russie (Ilvanov & Tsyb 2002).

Ukraine

A travers I'Ukraine, on constate une hausse de d@% mortalité par cancer (Omelyanetsal. 2001,
Omelyanets & Klementev 2001). Dans les zones cantzs de la région de Zhytomir, 'augmentation de
la morbidité des tumeurs malignes chez les adtiligle entre 1986 et 1994, passant de 1,34% a 3,91%
(Nagornaya 1995).

L'augmentation des cancers chez les personneséasde la zone des 30 km et dans la population des
territoires pollués par la radioactivité est plisvée que pour le pays en général (Golubchioal. 2002).

Dans les zones fortement contaminées, la morfaditénéoplasmes augmente de 4 — 6.2% chez les hommes
(de 240-250 cas pour 100000 en 1985 a 255-260nch899) et de 4.2 — 6.6% chez les femmes (de 120-12
cas 1985 a 125-130 cas en 1999).
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Prysyazhnyulet al. (1991, 1993, 1995, 2002, 2004, 2005) ont anaysé&bnnées recueillies par le Registre
ukrainien du Cancer depuis sa création en 198vVuer’'une enquéte sur l'incidence du cancer dansdes
cohortes suivantes : les liquidateurs ayant padicux opérations de nettoyage et de décontaminatio
Tchernobyl en 1986-1987; les évacués de la villPrifgyat et de la zone des 30 km ; et la populatigant
encore dans les zones fortement contaminées énesnéréessus, dans les 20 années qui ont suigjde r
des radionucléides a Tchernobyl.

Ce registre recueille des informations sur tousciesde cancer dans les zones contaminées destslider
Luginy, de Narodichy et d’Ovruch dan la région dey@omir, et des districts de Borodyanka, d’'lvaniatv

de Polesskoye dans la région de Kiev. Il rasserdpdement des données remontant a 1980, afin deirfou
un niveau de référence avant l'accident pour legdeéts des territoires les plus contaminés par les
radionucléides, ainsi que des renseignements sarlés cas de cancer dans l'ancien district deriichgl
pendant la période 1981-1985.

Au moment de l'accident, I'effectif total de ceptepulation était de 360700 personnes, dont 7446htn
ageés de 0 a 14 ans (Prysyazhngtlal. 1995). En 2004, la population des six districtsdistrict désormais
déserté de Tchernobyl excepté, était de 211700 840D0 enfants (Comission d'Etat des Statistiqees d
I'Ukraine, 2005).

Les données du Registre d'Etat de I'Ukraine suwietimes de Tchernobyl, comparées avec celles du
Registre National du Cancer, ont été utilisées pmaleculer l'incidence du cancer sur les liquidategn
1986-1987 et sur les évacués. Des documents médigaompris les signalements d’'urgence de nouveaux
cas de cancer et de déces) ont été obtenus auptéssdles établissements médicaux ou ces patiahtté
diagnostiqués et traités. Ces documents ont enététeroisés afin d'éliminer les doublons, et uaseb
finale de données a été compilée. Celle-ci rév@1836 nouveaux cas de cancer enregistrés de 12804a
dont 6221 parmi les liquidateurs et 2182 parmi pessonnes évacuees (Prysyazhnwtkal. 2002a,
Prysyazhnyulet al. 2002b, Romanenket al. 2004, Fedorenket al. 2004, Prysyazhnyuét al. 2005 ).

Le taux annuel d’'incidence spécifique par classegel’et le taux annuel comparatif (ou standardisé su
'age) d’incidence sont calculés directement poar dériode 1980-2004, puis comparés aux taux
correspondants des régions de Kiev et de Zhytoailaquelle appartiennent les districts étudiésjlest
I'Ukraine dans son ensemble. La structure par &gdadpopulation de 'URSS en 1979 (selon les
recensements de Toute I'Union) est utilisée comtardard. Les cohortes étudiées sont les suivalet®s:
résidents dans les régions de Dnepropetrovsk, adetSk, de Harkov, de Kiev, de Lougansk et dandlla v
de Kiev (au total 106844 en 2004), les liquidateayant travaillé en 1986-1987, et les personnesuéeas

de Pripiat et de la zone des 30 km, qui se sonstaiées partout en Ukraine (56 175 en 2004).dlizse de
l'incidence du cancer dans ces deux groupes ufilisméthode indirecte de normalisation. Les taux
d’incidence spécifique par classe d’age en Ukramé&998 sont retenus comme standards.

Au cours de la période 1980-2004, le taux d'incigetiu cancer dans les territoires contaminés epeun
plus faible que dans les zones de comparaisontdreances sont similaires dans le temps sur lesequa
territoires: on observe une hausse progressivel®sd. 998, suivie d’'une certaine baisse des tang ttas
les territoires. Il n'y a pas de différence sigrfive entre les coefficients de régression (Pafsyguket al.
2002b, Prysyazhnyulet al.2004).

Les taux de cancer chez les liquidateurs montnerexges statistiquement significatif par rappornaueau
national (Tableau 2.5).
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Période Années- Nombre de | Nombre de SIR (%) Intervalle de

personnes de| cas actuels | cas prévus confiance
I'observation 95%

Résidents des territoires contaminées (hommesrehés)

1990-2004 | 3413232 | 11 221 | 13 211] 84.9 | 83.4-86.5

Liquidateurs 1986-1987 (hommes) en années de ipatiion

1990-2004 | 1228422 | 5396 | 4 603 | 117.2] 114.1-120.3

Evacués de Pripyat et de la zone des 30 km (horahfesmes)

1990-2004 | 796 653 | 2182 | 2599 | 83.9 | 80.4-87/5

Tableau 2.5. Taux d'incidence standardisés (SIR} pmutes les formes de cancer (Code CIM-9 140-208)
dans différents groupes de population ukrainiermuelés par la catastrophe de Tchernobyl.

L'étude de l'incidence du cancer dans les prinegopbpulations touchées par la catastrophe de faindr
(les liquidateurs de 1986-1987; les évacués de/@trgt de la zone des 30 km et la population viesabre
dans les territoires les plus contaminés par ldgomnacléides) révele des particularités de tendatzoes
certains types de cancer.

Parmi les liquidateurs ukrainiens observés par dan@ission Interministérielle d’Experts de Kiev, les
tumeurs du systeme digestif sont le type de cdegalus courant (33,7%), suivies des tumeurs dganas
respiratoires (25,3%) et des tumeurs du systemeémdal (13,1%). L'augmentation la plus rapidelde
pathologie oncologique concerne le systeme urotgiémpiour laquelle une augmentation d’'un facteaistr
(de 11,2% a 39,5%) est observée de 1993 a 199¢lyBrr& Diomina 2003).

Le plus grand nombre de tumeurs malignes est estrégihez les liquidateurs qui ont travaillé a largae,

en tant que conducteurs, aux travaux de décontéionnet d’évacuation en rapport avec les 13 difiese
types de taches considérées. A dater du 26.04.188& entrée dans la zone contaminée constitue un
facteur de risque de développement de tumeurs nesljget le risque augmente avec la durée du séjour.

Les liquidateurs étudiés par la commission ont réesl doses dans la gamme 1-85 cGy. L’analyse de la
dépendance-dose est faite a I'aide d’'une régresptine. Toutes classes d'age confondues, la &eckes
données montre une tendance a la hausse des tumaligees en relation avec I'augmentation de lsedos
de rayonnement. De plus, I'analyse des donnéesqas-groupes de dose établit que la probabilité du
développement de tumeurs malignes chez ceux quéténexposés a des doses allant de 1 a 5 cGy, est
statistiquement plus importante que la probabdiéétumeurs malignes dans I'ensemble du groupe. Cela
indigue une augmentation de la fréquence des tismealignes chez les liquidateurs ayant été sourdes a
faibles doses d'exposition (Klyushiet al. 2002). Les intervalles de confiance aussi dimihugavec
'augmentation de la dose, ce qui indique que fb#éité de fréquence des tumeurs malignes dimantex
'augmentation de l'exposition aux radiations. €ettéthode permet donc de prévoir les tumeurs nesign
avec une certaine précision.

Des études cytogénétiques sont venues confirmerésedtats. Des lymphocytes récoltés dans le sang
périphérique ont été cultivés, comme recommandd'@BISCEAR, I'OMS et I'AIEA, a des fins d'études
sur la biodosimétrie et la bio-indication du degeedommage causé par l'irradiation (CART 1989)niar
les liquidateurs affectés de tumeurs malignestitiesion de la dose de rayonnement est corrélée aux
mesures des lésions chromosomiques. Le coeffiderdorrélation pour les dicentriques est de 0,5@eet
0,56 pour les anneaux centriques. Ces corrélatom$ plus fortes dans les résultats obtenus paur le
maladies non cancéreuses, et confirment les estimsatle doses de radiation pour les malades dwecahc
est possible que ces résultats indiquent la pramuate lymphocytes anormaux par les pro-myélocytes
endommagés dans la moelle, et la suppression fllealbté des systemes de réparation dans leslegllu
affectées par des maladies oncologiques.
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Les petites doses de radiation absorbée représedtsn facteurs statistiguement significatifs de
développement de tumeurs malignes (Kindzekstkgl. 1999, Diomina 2001, Klyushiet al. 2001, Diomina

et al. 2000). Ceci peut étre lié a une intensité insaiffie de la protection anti-cancéreuse des orgasiame
cours de la période effective d'irradiation sel@s doses considérées. De tels processus impliquent
I'élimination des aberrations cellulaires par Istégne de contrdle immunitaire (sur la constancigémgue

des transmissions internes de I'organisme), airesila réparation cellulaire, les processus de uesian et

de compensation.

2.1. CANCER DE LA THYROIDE

Au cours des premiers mois qui ont suivi la catgete, seuls quelques cas supplémentaires de wadaer
thyroide étaient prévus. Cette prévision a ensitidéerévisée a la hausse, jusqu’a quelques centasgs
sans dépasser les quelques milliers (Anon 1996)

La catastrophe de Tchernobyl, toutefois, a rejgéaimes quantités d'iode radioactif, qui s’estceotré
dans la thyroide des individus exposés. La thyrétdat I'un des principaux piliers du systeme erdi@mn,
tout impact sur celle-ci engendre donc de gravesugations dans les fonctions normales de l'oggaai
Et c’est sans surprise qu’on observe une augmentatgnificative des taux de cancer thyroidien dans
population exposée, avec un exces de risque réRiR) plus élevé que pour d'autres formes de cance

Le cancer de la thyroide provoqué par I'exposigom radiations de Tchernobyl semble anormalement
agressif, principalement de forme papillaire, ades métastases précoces et rapides formant deartume
secondaires dans les glandes lymphatiques et lasg@ts (OMS, 1996, lvanov & Tsyb 2002).

La Figure 2.1.1 illustre cette augmentation du eaule la thyroide.
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Figure 2.1.1. Taux d’incidence annuel du canceladiyroide sur une population de 100 000 individus
composée d’adolescents ou enfants en 1986 (FamkieSumner, 2006
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Bélarus

Au Bélarus, I'occurrence des cancers thyroidiensmagtipliée par 43 chez les enfants de 1989 a 1994
passant de 0,003 & 0,13 cas pour 1000 (Losb@tl.'1996). Une étude ultérieure indique une multipicoa
par 88,5 des cas de cancer de la thyroide cheanfasts, par 12,9 chez les adolescents et partéfles
adultes, par rapport a la période d’avant la caiphe (Belookayat al. 2002). Des cas d'enfants nés avec
un cancer de la thyroide sont signalés (Busby, 1$& mille personnes observées, 100 cas de rodoid
découverts, dont 2-3 cancers malins (Krisenko 2002xcés de risque relatif (ERR) de ces cancel®ra
induits dépasse de plus de dix fois le risque Epatr Hiroshima et Nagasaki (Malko 2004).

Les rapports sur l'incidence du cancer de la thgrail Bélarus dénombrent:
e 3748 cas radio-induits entre 1987 et 1998, sederdbnnées du Registrational concernant les six
zones les plus contaminées (lvanov & Tsyb 2002)ci@fre est obtenu par soustraction des 141 cas
enregistrés par an parmi les adultes et les entardst la catastrophe, a un total de 5 470 cas
signalés;
e 1 095 cas dans la périod2990-1998 chez les enfants de moins de 17 angpaqglie de la
catastrophe (UNSCEAR 2000);
e 4 401 cas radio-induits fin 2000, dont pres de é@fants de moins de 15 ans, et 3709 cas de
personnes adolescentes ou adultes au moment cwostag(Malko 2002);
* «environ 6 000» patients, dont 1 600 enfants, tnbpéerés entre 1987 et 2000 (Drozd 2001);
* «plus de 8 000» cas des 2001 (Belookatyal. 2002);
e environ 5 700 cas radio-induits entre le ler jant@87 et le 3Wécembre 2002, sur un total de 9
650 cas (Malko 2004 & 2006). Cela comprend envifb@ cas parmi les enfants et les adolescents
de moins de 15 ans (Malko 2006);
* 1670 cas radio-induits sur un total de 8 602 ca3082 (Fedorov 2002);
* 1 055 nouveaux cas signalés dans la seule ann@gR08toyalko 2004);
* «environ 7 000» cas radio-induits entre 1986 edd00alko 2006).
Les prédictions pour l'avenir sont tres variabieais laissent envisager:

e jusqu'a 12 500 cas chez les personnes de moirnd aleslau moment de ¢atastrophe (2002);
15 000 cas sur 50 ans (1986-2036) (Rapport natcdun&eélarus 2003);
20 000 cas de cancers de la thyroide radio-induitéa durée de vie des victimes (Malko 1999);
14 000 a 31 400 cancers de la thyroide supplémestsir 70 ans (1986-2056) (Malko 2006);
jusqu'a 50 000 cas aupres des adolescents etutes jé’aujourd’hui (Federov 2002).

Russie

Les liquidateurs russes souffrent de trois foissplie cancers de la thyroide que la moyenne nagional
(Khrisanfov & Meskikh 2001). Dans la région hautemeontaminée de Briansk entre 1988 et 1998, la
morbidité du cancer thyroidien est le double déeadd I'ensemble de la Russie en 1999, et le tdplee
méme niveau en 2004 (Malashenko 2005). Elle e&,8lgpour 100 000 habitants dans la population de la
région en 1986, mais elle atteint13,8 pour 100 @8€ 2000, alors que dans les zones contaminées de |
région, elle passe de 5,7 en 1986 a 20,7 pour @0C8 1999 (Kukisheet al. 2001). La fréequence de
I'occurence est plus élevée dans les zones dajianrées plus contaminées par les radiations (Kekigt

al. 2001; Proshiret al. 2005). Une autre analyse détaillée montre quaviean réel de la pathologie peut
étre de 3 a 4 fois plus élevé (Pilyukova 2004).

A Lipetsk, le nombre de cancers de la thyroidedaméiltiplié par 3,4 de 1989 a 1995 (Krapivin 19%%)ec
139 personnes affectées en 1996.

Le pic d'incidence pour I'ensemble de la populafiha cas pour 100 000) a lieu en 1998, douze jares da
catastrophe (Kukishest al. 2001). Dans la tranche d’age de 0-30 ans, la mibébilu cancer de la thyroide
est multipliée par 1,5 entre 1991 et 1998 (lvanovs§b 2002, p. 312, figure 5.6.). Chez les enfdettaux
passe de 0,07 cas pour 100 000 enfants en 199D &10©,1999, soit une multiplication par 2,7 (Kuleglet
al. 2001).
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Les rapports d’'incidence dénombrent:

2 801 cas radio-induits entre 1987 et 2000, alrase des données du Registre national conceynaine

des zones les plus polluées de la Russie: soiB44d5 au total, déduction faite des 98 cas ernrégipar an
chez les adultes et enfants avant Tchernobyl (iw&dsyb 2002);

» 207 cas entre 1990 et 1998, chez les enfantsdeg8sa 17 ans au moment de la catastrophe (UNSCEAR
2000);

» 1 591 cas entre 1986 et 2000, dans la régionrid@dk, comparés a 308 cas entre 1975 et 1985 gKeki

et al.2001);

» 2 638 cas entre 1986 a 2005, dans la région idad$k, (Malashenko 2005).

Ukraine

C’est un fait actuellement reconnu que I'augmeatatiu nombre de cancers de la thyroide chez |lesmenf
et les adolescents est due a l'exposition a liad®actif (Tronko & Bogdanova 1997). Et on s’attepour
I'ensemble de I'Ukraine, a quelque 24 000 cancertadhyroide, dont 2 400 devraient étre fatalslkibla
1999).

Depuis 1989-1990, on observe une augmentatiomndelence des cancers papillaires de la glandeitigr
chez les enfants et les adolescents ukrainientsysdotal d’environ 4 000 cas enregistrés a ce jauant la
catastrophe, l'occurrence du cancers thyroidiez ¢bs enfants et les adolescents était en moydmn0ed9
cas pour 100 000. Apres 1990, la frequence d’apparest passée a 0,57-0,63 pour 100 000. La phis f
augmentation de morbidité est enregistrée chezeleses vivant dans les zones les plus contaminées d
I'Ukraine (régions de Kiev, de Tchernigov, de Zimyiig de Tcherkassy et de Rovno) (Komissareekal.
1992, 1993 & 1995). Dans ces zones, la morbiditécalcer de la thyroide atteint 1,32 pour 100 000
personnes et reste 5 fois plus élevée que dansefaégions.

Selon la Clinique Chirurgicale ukrainienne de litog d'Endocrinologie, le nombre total de pers@ne
souffrant de cancers de la thyroide au cours dedePfieres années est multiplié par 14 par rappdat
période précédant la catastrophe (Ryba&bwal. 2000, Komissarenket al. 2001). La période de latence
minimum est de 3-3,5 ans apres la catastrophst [prévu que le pic de morbidité du cancer de yeoide
chez ceux qui étaient enfants ou adolescents auemtashe I'incident se produira entre 2001 et 2006.

L’analyse de la structure par age des patients amatdiagnostic primaire de cancer thyroidien indidgs
taux de maladie les plus élevés chez les enfatgs elolescents (62,5%) (Vtyuen al. 2001). La majorité
des malades (60%) étaient agés de 0-4 ans a l'églegiiaccident de Tchernobyl (Komissareekal. 2002,
Vtyurin et al. 2001). Toutefois, trés peu d’enfants nés apregidsémination des substances radioactives
étant affectés par le cancer de la thyroide, |a$®de I'dge moyen des patients reste graduelésarenque

le temps passe. La prévalence de formes invasigeesaticinome (87,5%) indique un processus de
développement tres agressif des tumeurs (Vtyetrad. 2001).

L'analyse épidémiologique des données provenarRetistre d'Etat ukrainien sur la période 1982-2003
établit qu'aprés 1991, la fréquence des cancela deyroide augmente significativement dans less tro
cohortes étudiées: les liquidateurs de la catdsérole Tchernobyl ayant travaillé en 1986-1987¢élexués

de la population de la ville de Pripyat et de lagd'exclusion des 30 km, et la population résidants les
zones contaminées par la radioactivité (Prysyazkieyal. 1995, Prysyazhnyuét al. 2002a & b, Dedowet

al. 1993, Zubovskij & Tararuhina 1991, Prysyazhnetilal. 1991 , Prysyazhnyuk, 1993).

Les rapports d’'incidence dénombrent:

* 3 914 cas pendant la période 1986-1996, comptefizih cas chez les enfants et 3 492 cas chez les
adolescents et les adultes (Drobyshevsleyd. 1996);

» 553 cas pendant la période 1990-1998 chez lemenfgés de 0 a 17 ans au moment de la catastrophe
(UNSCEAR 2000);
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» 2 371 opérations de cancer de la thyroide réaisatre 1986 et 2002 chez des personnes agéesirge m
de 18 ans au moment de la catastrophe (Schegl®4;20

» 2 674 opérations du cancer de la thyroide réadiséitre 1988 et 2004 chez des enfants (Anon 2005);

» 3400 opérations du cancer de la thyroide réaiséez des personnes qui étaient enfants au mataent
l'accident, dont 11 sont mortes par la suite (Redgational de I'Ukraine 2006).

L'analyse des données provenant du Registre ukrathi Cancer (Figure 2.1.2. Ci-dessous) montre une
augmentation dramatique de l'incidence du cancda dleyroide, incontestablement di aux rayonnements
ionisants. Dans I'ensemble de I'Ukraine, cette amigtation est le double du niveau attendu chez les
hommes, et le triple de celui attendu chez les femrha Figure 2.1.3. montre le niveau de cettegbadire
multiplié par 5 dans la ville de Kiev, et par 6 dda région de Kiev, ou une partie significative lde
population de la ville de Pripyat et de la zone 3@&m a été réinstallée (Prysyazhnwilal. 2002b).

Les coefficients de régression qui reflétent leslémces temporelles sont: Ukraine 0,12 + 0,01 (A6dr
par année); région de Kiev 0,41 + 0,07; ville dewK0,52 + 0,05; région de Zhytomir 0,22 + 0,03riteires
contaminés 0,41 + 0,06. Les premier cas de camta thyroide chez les enfants jusqu'a 14 answiva
dans les territoires contaminés sont enregistraek980 (Prysyazhnyukt al. 1991). Cette pathologie n'a
pas été enregistrée avant cette année (et de®03 49r le territoire étudié.

1 989— " .__15-______ .:f{ I;i::': ¢ MEES
1993- 4997
1992 yggg 5001~

Figure 2.1.2. Taux d’incidence moyen annuel stadidés par age, du cancer de la thyroide en Ukraime
les différentes périodes (hommes et femmes)

Une autre étude — réalisée de 1990 a 1999 dameédems de Tchernigov, de Kiev et de Zhytomir, esl |
retombées d'iode radioactif sont enregistrés (Rememet al. 2004, Prysyazhnyukt al. 2005) — montre
pour la premiéere fois que l'incidence du cancerdadéhyroide dépend du niveau des retombées d'iode
radioactif Les taux d'incidence standardisés par age troncamds des territoires dont le taux de
contamination est inférieure a 100 kBg/m2, ne depams 2 cas pour 100 000 chez les hommes et 5 cas
pour 100 000 chez les femmes. Toutefois, dansleisdires a taux de contamination moyens ou élédés
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respectivement 100-200 kBg/m2 et >200 kBg/m2), onstate une hausse significative de l'incidence des
cancers thyroidiens. Cet excédent est de 4 caslii@ud00 chez les hommes et de 16 cas pour 10020

les femmes en 1998-1999. Il est démontré que leseca de la thyroide dus a I'exposition a l'iodkoactif

ont tendance a augmenter au fil du temps (Romanetrddo2004, Prysyazhnyuét al. 2005).
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Figure 2.1.3. Taux d’incidence du cancer de la tiige en Ukraine, dans les régions de Kiev et de
Zhytomir, et de la ville de Kiev ainsi que danstksitoires les plus contaminés par les radionigds en
1980-2004. Coefficients de régression: Ukraine #01@1; région de Kiev — 0.4140.07; Ville de Kiev —
0.5240.05; région de Zhytomir — 0.2240.03; territes contaminés — 0.4140.0@lonnées du Registre de
I'Etat ukrainien et du Registre local du cancer)

Une analyse comparative de l'incidence du cancdadbyroide dans les différents sous-groupes de la
population affectée (Tableau 2.1.1.) suggere @queythentation la plus importante de l'incidence isaau
national pendant la période 1990-2004 est marquanf@emier lieu chez les liquidateurs, dont lex tont

8,0 fois plus élevés gque la moyenne nationalen eteeond lieu chez les évacués, dont les tauxSsbriois
plus élevés. Entre 1998 et 2004, ils sont respatiant 9,1 et 6,0 fois plus élevés.

Groupe Nombre Nombre Nombre SIR (%) | Intervalle de

d'observation | d'années- de cas | de cas confiance

et période personnes actuels prévus 95%
d’observation

Résidents des territoires contaminés par les radionucléides (hommes et femmes)

1990-2004 [ 3413232 | 247 | 151.4 |163.1 | 142.7-183.4
Liguidateurs masculins ayant travaillé de 1986-1987

1990-2004 |1 228 422 | 164 | 20.5 1800.7 |678.2-923.3
Evacués de Pripyat et de la zone des 30 km (hommes et femmes)

1990-2004 | 796 653 | 174 | 34.0 |511.3 [ 435.3-587.2

Tableau 2.1.1. Taux d'incidence standardisés (SHes) le cancer de la thyroide (Code ICD-9 193) slan
différents groupes de la population ukrainiennesetife par la catastrophe de Tchernobyl (données du
Registre d’Etat ukrainien et registres locaux dmcar 1990-2004)
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Un exces statistiquement significatif de cancertadbyroide (1,6 fois la normale) est enregiseédgant la
période 1990-2004 chez les résidents des terstoless plus contaminées par les radionucléides
(Prysyazhnyulet al.2002b).

Dans tous les groupes a I'étude, on enregistrautpsentations significatives de l'incidence du eane la
thyroide. Cette augmentation peut étre associéesaretombées d'iode radioactif. On la détecte non
seulement chez les enfants, mais aussi chez leksadots et les adultes. L'occurrence de cas
supplémentaires de cancers thyroidiens, comme goesée de l'exposition a l'iode radioactif, tend a
augmenter au fil du temps.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) soutigné le cancer radio-induit de la thyroide dans la
population ukrainienne n'est pas une entité climigpécifique, mais la conséquence médicale enmegide

la catastrophe nucléaire a la centrale de Tchetnaligblie par l'agrégation de facteurs cliniques,
épidémiologiques et morphologiques.

La clinique chirurgicale de [l'Institut d'Endocringie et du Métabolisme de I'Académie des Sciences
Médicales de I'Ukraine a soigné plus de 3 000 pttisouffrant de cancer de la thyroide, dont 5ageét
des enfants ou des adolescents (Komissaren&b2003).

Les tumeurs malignes de la thyroide observés aeeerifants et les adolescents malades varientielanss
caractéristiques, mais elles sont généralementagésssives. Ceci se traduit cliniquement par unete
période de latence, une absence de signes de chamigele I'état somatique général et une invasion
organique et lymphatique élevée : 46,9% des patisauffrent d'une extension extrathyroidienne de la
tumeur, 55,0% des patients présentent des métastagonales dans les ganglions lymphatiques dukbu
les chirurgiens doivent procéder a des opérati@mpetées pour retirer les métastases résiduelles qui
apparaissaient peu apres la premiére opératioplu3e11,6% des patients souffrent de métastastantis
dans les poumons. Jusqu'a présent, 6 enfantsstdatés cette clinique sont morts du cancer deylaitte
(Rybakovet al. 2000, Komissarenket al. 2002).

L’étude morphologique de ces tumeurs révele que gki90% de carcinomes papillaires. Toutefois, des
carcinomes papillaires typiques ne sont mentiorés dans un petit nombre de patients enfants ou
adolescents. Les carcinomes papillaires de stmictalide, folliculaire ou mixtes (mi-solides, mi-
folliculaires) sont plus frequents. De tels carames sont classés comme une seule variante follieula
solide qui se caractérise par une large diffusidragers la glande, une croissance au-dela depsuta
anatomique de la glande, une invasion de la citiomaanguine et lymphatique, et une invasion feéel
des ganglions lymphatiques du cou.

Compte tenu de la nature agressive des cancersiratliits, la clinique a été amenée a reconsidsesr
meéthodes chirurgicales afin d'éviter les opératiaant a préserver la thyroide (Komissareakal. 1993,
1995 & 2001). Les formes différenciées et toutssaetres formes de cancer de la thyroide sont m@sor
traitées par thyroidectomie extrafaciale avec é&dmtdes collecteurs régionaux de reflux lymphatique
traitement par l'iode radioactif et thérapie suppinee a I'aide d’hormones thyroidiennes. La cyt@quyé-
opératoire et des diagnostics histologiques rapdas obligatoires.

L’exécution de thyroidectomies préalables condwiha division par 3,2 des recrudescences localteés
maladie, de 2,3% a 0,7%, par comparaison aveck@stions visant a préserver l'organe (Komissarenko
al. 1995).

Ces améliorations dans les méthodes opératoiresraitement du cancer thyroidien ont réduit les
complications post-opératoires spécifiques a 4,3% parésie laryngée persistante a 3,2%,
I’hypoparathyroidie persistante a 1,1%) et la ngib@sde répéter les opérations liées aux récidetes
meétastases a 1,8%. Les résultats a long termeaiientient sont également favorables. Une enquélisééa
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auprés de 1 253 patients pendant les 5 ans querdguie traitement montre un taux de survie de 97,3%
(Komissarenkeet al. 2001 & 2002).

Méme si les nouvelles méthodes de traitement dffdes perspectives meilleures pour les patientg che
lesquels un cancer de la thyroide est diagnostidu@ut souligner qu'il subsiste un risque éleve& d
développement de carcinomes papillaires de la ttgrgparmi ceux qui, en 1986, étaient enfants ou
adolescents dans les régions de I'Ukraine tougbeesbirradiation de Tchernobyl. Le risque subgiatd0

ou 50 ans. Une surveillance constante de ce grdepea population est donc impérative pour augmdater
diagnostic précoce de la maladie et offrir 'opporté des traitements chirurgicaux radicaux nécessat
réhabiliter les patients efficacement.

2.2. LEUCEMIE

La leucémie est considérée comme l'une des presngxpressions des maladies radio-induites. Selon
Sinclair (1996), la leucémie a une période de lzdate deux ans et une période de pic d'incidente six

et huit ans apres I'exposition. Selon Yablokov @0@n raison du secret statistique sur les ravaaé&ks et

de la falsification des données médicales en panvem des territoires contaminés de I'ex-Union siopié,

un grand nombre de cas diagnostiqués dans lespireigieres années apres l'incident n'ont pas emtére
formellement enregistrés. Néanmoins, les statisigqlisponibles révelent la gravité du probléme.

Bélarus

Un excés de leucémie aigué est constaté en 199D-4868ni les Biélorussiens ayant travaillé comme
liquidateurs en 1986-1987. A partir de 1992, unr@issement significatif de I'incidence de toutes le
formes de leucémie est identifié dans la populadiduite du Bélarus. La plus forte augmentationrgpport

a la période pré-Tchernobyl est observée en 1992-1Qertaines données sont présentées dans lealiable
2.2.1. A partir de 1996, l'incidence d’états préelemiques a tendance a augmenter (Ivaztaad. 1997). I

est estimé que la population de Bélarus pourraitfisode prés de 2 800 cas de leucémie supplénrenta
entre 1986 et 2056, dont 1 880 mortels (Malko 2006)

Maladies du sang 1979-1985 1986-1992 | 1993-1997
Leucémie aigle 282+0,10 |3,17+0,11* | 2,92+0,10
Leucémie chronique 6,09 £ 0,18 8,14 +0,31* | 8,11 + 0,26*
Erytrémie 0,61 £ 0,05 0,81 £ 0,05* | 0.98 £ 0,05*
Myélome multiple 1,45 + 0,06 1,86 +0,06* | 2,19 £0,14*
Maladie de Hodgkin 3,13+-0,10 ]3,48+0,12* | 3,18 +0,06
Lymphoma non hodgkinien 2,85+ 0,08 4,09 +0,16* | 4.87 +0,15*
Syndrome myeélodisplastique 0,03 +0,01 0,12 +0,05* | 0,82 + 0,16*

*- P <0.05
Tableau 2.2.1. Morbidité de la leucémie, des lymphomes et autres maladies du sang (pour
100 000 personnes) dans la population de Bélarus 1979 — 1997 (Gapanovich et al. 2001).

Russie

La comparaison de la morbidité avant et apres tastaphe (1979-1985 et 1986-1993) affectant la
population des régions les plus séverement touat@&riansk montre une augmentation considéralde de
cas de leucémie sous toutes ses formes, ainsigglygngphomes non hodgkiniens (UNSCEAR 2000). Il y a
une augmentation notable des cas de leucémie Iyigpkaaigué dans les six zones les plus contamih&es
la région de Briansk entre 1986 et 1993 (Ilvanovs&i@2002). La leucémie infantile 