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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 planète, l’explosion de la quatrième unité de la centrale de Tchernobyl le 
26 avril 2006 a partagé la vie en deux : il y a l’avant et l’après Tchernobyl. Le mot « Tchernobyl»‘ évoque 
tout à la fois l’aventurisme technocratique et l’héroïsme des liquidateurs, la solidarité humaine et la lâcheté 
des dirigeants (effrayés à l’idée d’avertir leurs concitoyens des terribles conséquences et contribuant, de ce 
fait, à accroître le nombre des victimes innocentes), les souffrances de la multitude et l’intérêt particulier des 
autres. Tchernobyl a introduit une nouvelle terminologie dans notre existence, telle que «liquidateurs», 
«enfants de Tchernobyl» et «sida tchernobylien». 
 
Il est apparu clairement au cours de ces vingt dernières années que l’énergie nucléaire recélait des dangers, 
bien supérieurs sous certains aspects à ceux des armes atomiques: la contamination radioactive provoquée 
par les retombées de ce réacteur a dépassé de cent fois celle provoquée par les bombes atomiques de 
Hiroshima et Nagasaki. Il est apparu clairement qu’un seul réacteur nucléaire pouvait contaminer la moitié 
de la planète, et que les citoyens, en quelque pays que ce fût, ne pouvaient être assurés que l’Etat aurait la 
prévoyance et la sagesse de les protéger des accidents nucléaires. Le sort des milliers de soldats liquidateurs 
a été scellé par cette phrase d’un document du Ministère de la Défense de l’ex-Union Soviétique, daté du 9 
juillet 1987: «… le fait que le travail ait été effectué à proximité du cœur du réacteur [en fusion] ne doit pas 
apparaître, non plus que la dose totale de radiation, s’ils [les liquidateurs] n’ont pas atteint le niveau de 
malaise dû aux rayonnements…» 
 
Le «Forum de Tchernobyl» – un groupe d’experts, comprenant les représentants de l’AIEA, de 
l’UNSCEAR, de l’OMS, d’autres programmes des Nations Unies, de la Banque mondiale ainsi que l’équipe 
de certaines organisations gouvernementales du  Bélarus, de la Russie et de l’Ukraine – a présenté un 
rapport intitulé «Effets de l’accident de Tchernobyl sur la santé et programmes sanitaires spéciaux», à la 
veille du vingtième anniversaire de la catastrophe de Tchernobyl, en septembre 2005. La partie médicale de 
ce rapport du «Forum de Tchernobyl» conclut essentiellement au fait que 4 000 à 9 000 personnes sont 
mortes ou mourront de cancer dû à la radioactivité (ce qui «sera difficile à identifier», dans le contexte des 
cancers spontanés). Ce rapport indique que 4 000 cas de cancers de la thyroïde dus à la radioactivité chez 
l’enfant ont été résolus par des opérations médicales. Ce rapport reconnaît une augmentation certaine du 
nombre de cataractes chez les liquidateurs et chez les enfants dans certaines régions contaminées. Ce rapport 
conclut enfin, de manière générale, que les conséquences de la catastrophe «ont été prouvées n’être pas 
vraiment significatives pour la santé des populations, comme il a été estimé au premier abord». 
 
Un point de vue plus objectif a été bien exprimé par le Secrétaire général de l’ONU, Kofi Annan: «… le 
nombre exact des victimes ne sera peut-être jamais connu, mais 3 millions d’enfants ont besoin de soins et… 
beaucoup mourront prématurément… On ne connaîtra pas avant 2016, au plus tôt, le nombre exact de ceux 
qui développeront probablement des complications médicales sérieuses … du fait des réactions trop tardives 
à l’exposition aux radiations… beaucoup mourront prématurément…» 
 
Les retombées radioactives des nuages de Tchernobyl ont touché de nombreux territoires, où vivent plus de 
3 milliards d’individus. Treize pays européens ont été dangereusement contaminés sur plus de la moitié de 
leur territoire par les radionucléides de Tchernobyl, et huit autres pays sur plus de 30% de leur territoire. Ce 
sera le sort des nombreuses générations futures de souffrir des effets de Tchernobyl dans ces régions, 
conformément aux lois inexorables de la statistique et de la biologie. 
 
En réalité, le nombre de cancers de la thyroïde chez l’enfant causé par Tchernobyl dans le Bélarus, l’Ukraine 
et la Russie est beaucoup plus important que celui indiqué par l’AIEA et/ou l’OMS. De même, il ne faut pas 
considérer comme «soignés» ceux qui ont fait l’objet d’une intervention médicale – car en fait, la santé des 
personnes concernées aura été compromise par par une médication à vie et des disfonctionnements des 
systèmes hormonal et immunitaire. Le cancer de la thyroïde n’est que l’une des nombreuses modifications 
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pathologiques qui affectent cet organe sous l’effet de l’irradiation. Pour chaque cas de cancer, il y a des 
dizaines de cas d’autres maladies affectant cette glande endocrine importante. Des perturbations de la santé, 
liées à des modifications radiogéniques de la glande thyroïde, ne touchent pas déjà plusieurs, mais plusieurs 
dizaines de milliers d’individus. Dans les 30 à 50 années à venir, elles en toucheront plusieurs milliers de 
plus. 
 
Il n’y a aucun doute scientifique concernant la détérioration de la santé liée à l’irradiation due à l’accident de 
Tchernobyl (spécialement la santé des enfants), dans les territoires ‘Tchernobyl’ du Bélarus, de l’Ukraine et 
de la Russie : on ne saurait expliquer l’apparition de douzaines de pathologies ni par l’efficacité des 
méthodes de dépistage, ni par des facteurs économiques et sociaux. 
 
Je ne reprendrai pas ici le contenu du présent rapport, mais je mettrai en lumière quelques-unes des raisons 
concernant les différences entre les estimations des conséquences de la catastrophe de Tchernobyl, selon que 
celles-ci sont faites par l’industrie nucléaire ou par de nombreux experts indépendants. Certains bureaucrates 
de l’ex-Soviet n’ont pas seulement interdit aux médecins d’expliquer les maladies courantes par l’irradiation 
de Tchernobyl, mais ils ont également classé certaines données sur Tchernobyl, rendant ainsi leur accès 
difficile, voire impossible en certains cas. Afin de triompher de ces manipulations politiques, la validation et 
la sélection des données contenues dans ce rapport ont été soumises à une rigoureuse approche scientifique. 
Les variances statistiquement significatives de santé dans la population des territoires contaminés, avec des 
caractéristique ethniques, psychologiques, géographiques, sociales et économiques identiques (différenciées 
uniquement par l’exposition à l’irradiation de Tchernobyl) sont expliquées par les conséquences de la 
catastrophe de Tchernobyl. 
 
Ce rapport, dans sa forme abrégée, présente au lecteur une matière qui était auparavant difficilement 
accessible (publications du Bélarus, de la Russie et de l’Ukraine). Il y a beaucoup d’études scientifiques, 
publiées dans ces trois pays, sur les conséquences sanitaires de la catastrophe de Tchernobyl, mais peu de 
ces informations ont été reprises à ce jour par la presse occidentale. Il faut noter qu’il existe depuis 1959 un 
accord entre l’AIEA et l’OMS, par lequel l’OMS «coordonnera» sa position avec l’AIEA pour les questions 
de santé liées au nucléaire. Avec l’estimable assistance des divers spécialistes indépendants de Russie, 
d’Ukraine, du Bélarus et de nombreux autres pays, j’espère que ce rapport figurera parmi les nombreuses 
études objectives publiées à l’avenir sur la véritable évaluation de la catastrophe de Tchernobyl.  
 
Professeur A. YABLOKOV 
Docteur en Biologie 
Membre du Comité Européen sur le Risque de l’Irradiation (CERI) 
Ancien Conseiller à l’Ecologie et à la Santé Publique  

auprès du Président de la Fédération russe des Conseillers pour l’Académie des Sciences de Russie 
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SOMMAIRE DÉTAILLÉ 
 
Vingt ans après le désastre de Tchernobyl, le besoin de poursuive l’étude des conséquences à long terme 
reste aussi grand que jamais. Le 26 avril 1986, le terme «atome pacifique» disparaissait dans un sombre 
nuage au-dessus du quatrième réacteur en feu de la centrale nucléaire de Tchernobyl dans l’ex-Union 
soviétique. La catastrophe technologique la plus importante dans l’histoire de l’Humanité eut lieu dans une 
petite ville d’Ukraine au bord de la rivière Prypiat. Le lendemain, le nom de Tchernobyl était connu dans le 
monde entier. 
 
Vingt ans plus tard, plusieurs millions de personnes (de 5 à 8 millions, selon les estimations) résident encore 
dans des zones qui resteront hautement contaminées par la pollution radioactive de Tchernobyl pour de 
nombreuses années. Du fait que la demi-vie du césium-137 (137Cs), principal élément radioactif libéré (bien 
qu’il ne soit pas le seul, et de loin) est d’un peu plus de trente ans, on continuera de subir les conséquences 
radiologiques (et donc sanitaires) de cet accident nucléaire pendant des siècles. 
 
Cet événement authentiquement mondial a produit ses plus forts impacts dans les trois républiques voisines 
anciennement soviétiques, ces pays maintenant indépendants qui sont l’Ukraine, le Bélarus et la Fédération 
de Russie. Toutefois, les impacts ont porté bien plus loin. Plus de la moitié du césium-137 émis lors de 
l’explosion a été transportée dans les autres pays européens, contaminant au moins quatorze autres pays 
(l’Autriche, la Suède, la Finlande, la Norvège, la Slovénie, la Pologne, la Roumanie, la Hongrie, la Suisse, la 
République Tchèque, l’Italie, la Bulgarie, la République de Moldavie et la Grèce) à des niveaux de radiation 
supérieurs à 1 Cie/km2 (ou 37 kBq /m2), seuil utilisé pour définir une «zone contaminée de l’Europe». Des 
quantités inférieures, mais néanmoins substantielles de radioactivité liée à l’accident de Tchernobyl, ont été 
détectées sur tout le continent européen, de la Scandinavie à la Méditerranée, et en Asie. 
 
Malgré l’étendue géographique de la zone étudiée et la gravité de la contamination causée par l’accident, la 
totalité des impacts sur les écosystèmes, sur la santé humaine, sur la performance économique et sur les 
structures sociales reste inconnue. Dans tous les cas, pourtant, les impacts semblent être étendus et durables. 
Confrontant les contributions de nombreux chercheurs scientifiques et professionnels de la santé, d’Ukraine, 
du Bélarus et de la Russie pour beaucoup – ce rapport présente un aspect de ces impacts, et plus précisément 
la nature et la portée de leurs conséquences à long terme sur la santé humaine. 
 
Les estimations de l’augmentation de la mortalité causée par l’accident de Tchernobyl offrent un spectre 
extrêmement large qui dépend précisément de ce qui est pris en compte. Des exemples de ces estimations 
sont reproduits dans le tableau ci-dessous. La dernière enquête épidémiologique, publiée sous les auspices 
de l’Académie des Sciences de Russie, suggère une échelle des problèmes supérieure à celle prévue dans les 
études publiées jusqu’ici. Par exemple, le rapport de l’AIEA 2005 envisage 4 000 morts supplémentaires 
causées par l’accident de Tchernobyl. Les courbes publiées très récemment indiquent qu’au Bélarus, en 
Russie et en Ukraine, l’accident a entraîné 200 000 décès supplémentaires entre 1990 et 2004. 
 
Mais surtout, les données valables reproduites dans le tableau ci-dessous révèlent une augmentation 
considérable de la mortalité, variable selon les groupes, et contribuent à souligner les énormes incertitudes 
quant à la connaissance des impacts réels de l’accident de Tchernobyl. 
  
Ce rapport contient certaines données qui n’ont pas encore été publiées sur la scène internationale. 
Confrontées à l’important corpus de littérature publié jusqu’ici, ces données indiquent que les chiffres 
«officiels» (c’est-à-dire: l’évaluation faite en 2005 par l’AIEA) concernant la morbidité (incidence de la 
maladie) et la mort survenant comme conséquence directe de la contamination radioactive issue de 
Tchernobyl, sous-estiment peut-être à la fois l’impact local et international de l’incident. 
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Populations 
Affectées 

Période  
considérée (en 
années) 

Maladies  
considérées 

Mortalité en excès Commentaires 

I Liquidateurs 1986-
1987. 
V Résidents des autres 
zones contaminées  
(pour la Russie) 

Non estimée Toutes 145 maximum (1) 

I Liquidateurs 1986-
1987, 
III Populations 
évacuées, 
IV Résidents des zones 
fortement contaminées  

Non estimée Cancers durs et 
leucémies 

4 000 Conclusion en 
désaccord avec le 
Forum Tchernobyl 
2005 (2) 

I Liquidateurs 1986-
1987, 
III Populations 
évacuées, 
IV Résidents des zones 
fortement contaminées,  
V Résidents des autres 
zones contaminées  

95 
10 

Cancers durs  
Leucémies 

9 335 95 ans pour tous les 
cancers durs, 10 ans 
pour les leucémies (3) 

VI Population de 
l’Ukraine, du Bélarus 
et de Russie  

95 Tous les cancers 
(cancer de la thyroïde 
excepté) 

9 335 (4) 

VIII Population 
mondiale 

50 Toutes les maladies 17 400 (5) 

VIII Population 
mondiale 

NA Maladies cancéreuses 
et  non cancéreuses 

9 335 (6) 

VIII Population 
mondiale 

70 Cancer de la thyroïde, 
autres cancers solides 
et leucose 

46 000 – 150 000 Il faut doubler tous les 
chiffres sur la mortalité 
mais l’incertitude frôle 
les 100% (7) 

V Résidents des autres 
zones contaminées  

15 Toutes  210 000  Non applicable à 
l’ensemble de la 
région. Pour la Russie : 
entre 55 000 et 65 000 
(95%) (8) 

VIII Population 
mondiale 

NA Tous les cancers  475 368  Pour le groupe VI : 
212 150, pour le 
groupe VII : 244 786 
(9) 

VIII Population 
mondiale 

NA Exposition grave aux 
radiations et tous les 
cancers (cancer de la 
thyroïde excepté) 

de 905 000 à 1 809 768 (10) 

VIII Population 
mondiale 

70 Tous les cancers jusqu’à 6 000 000 Estimations basées sur 
notre propre modèle 
d’évaluation du risque. 
Pour le Bélarus, : 
jusqu’à 25 000 par an 
(11) 

 
Populations affectées : I. Liquidateurs 1986-1987 ; II. Autres liquidateurs ; III. Populations évacuées ; IV. Résidents des zones 
hautement contaminées ; V. Résidents des autres zones contaminées ; VI. Population de l’Ukraine, du Bélarus et de la Russie ; 
VII. Populations de pays autres que l’Ukraine, le Bélarus et la Russie ; VIII. Population mondiale. 
 
Il apparaît que quatre groupes de population sont les plus sévèrement touchés : 

1. ceux qui ont travaillé au nettoyage, «les liquidateurs», c’est-à-dire : le personnel civil et militaire 
affecté aux opérations de décontamination et de construction de la chape de protection sur le 
réacteur ; 



11 

 

2. les populations évacuées des territoires dangereusement contaminés dans un rayon de 30 km autour 
de la centrale ; 

3. les résidents des territoires moins (mais encore dangereusement) contaminés ; 
4. les enfants nés dans les familles des trois groupes précédemment évoqués.  

 
Certaines des clefs d’identification concernant les pathologies cancéreuses et non cancéreuses sont 
expliquées ci-dessous : 
 
1 Minatom (Russian Ministry of Nuclear Energy ), Branch report on safety for 2001, Moscow, 2002 
2 IAEA (2005) Chernobyl: The True Scale of the Accident.                          
 http://www.iaea.org/ NewsCenter/PressReleases/2005/prn200512.html 
3 Chernobyl Forum Expert Group “Health” (EGH) Report “Health Effects of the Chernobyl Accident et 

Special Health Care Programs”, Working Draft, August 31, 2005 
4 Mousseau T, Nelson N, Shestopalov V (2005). Don’t underestimate the death rate from Chernobyl. Nature 

437, 1089 
5 Anspaugh LR, Catlin RJ, Goldman M. (1988) The global impact of the Chernobyl reactor accident. 

Science 242:1514-1519. 
6 Shcherbak Y. (1996). Ten Years of the Chornobyl Era. Scientific American. 274(4): 44-49Sinclair, W.K. 

(1996) The international role of RERF. In: RERF Update 8(1): 6-8 
7 Malko, M.V. (2006) In: Estimations of the Chernobyl Catastrophe (on the base of statistical data from 

Belarus et Ukraine), Publ: Centre of the Independent Environment Assessment of the Russia Academy 
of Sciences, ISBN 5-94442-011-1 

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

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

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

11 CERI (2003). Recommandations du Comité Européen sur le Risque de l’Irradiation. Editions Frison-
Roche, 2004. ISBN 2-87671-449-3 
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LES CANCERS 
 
Aujourd’hui, il est clair que la pollution de Tchernobyl a vraiment provoqué une augmentation à grande 
échelle de tous les cancers. En particulier, les cancers sont notoirement plus fréquents chez les populations 
des régions hautement contaminées et parmi les «liquidateurs» (victimes d’exposition hautement 
radioactive) que dans les groupes de référence (relativement peu exposés). Chez les liquidateurs du Bélarus,  
par exemple, les incidences du cancer du rein, de la vessie et de la thyroïde sont toutes significativement 
plus élevées pour la période 1993-2003 que dans un groupe de référence comparable. La leucémie est 
significativement plus fréquente chez les liquidateurs d’Ukraine, chez les adultes du Bélarus et chez les 
enfants des régions de l’Ukraine et de la Fédération de Russie les plus contaminées. 
  
Autres exemples (bien que cette liste soit loin d’être exhaustive) : 

• Entre 1990 et 2000, on enregistre un accroissement de 40% de tous les cancers au Bélarus, avec des 
augmentations plus fortes (52%) dans la région fortement contaminée de Gomel que dans les régions 
moins contaminées de Brest (33%) et de Moligev (32%). 

• En Russie, la morbidité du cancer dans les régions fortement contaminées de Kaluga et Bryansk est 
plus élevée que dans tout le pays. Par exemple, dans les zones lourdement contaminées de la région 
de Bryansk, la morbidité est 2,7 fois plus élevée que dans les territoires moins contaminés de la 
région. 

• Dans les zones contaminées de la région Zhytomir en Ukraine, le nombre d’adultes avec un cancer 
triple pratiquement entre 1986 et 1994, passant ainsi de 1,34% à 3,91%. 

 

CANCER DE LA THYROÏDE 
 
Le cancer de la thyroïde augmente tragiquement dans ces trois pays, comme on peut s’y attendre du fait des 
grandes quantités d’iode radioactif libérées lors de la catastrophe de Tchernobyl. Par exemple, l’incidence 
dans la région très contaminée de Bryansk au cours de la période 1988-1998 est deux fois supérieure à celle 
de la Russie dans son ensemble, et trois fois inférieure à celle de 2004. Des estimations  prévisionnelles 
d’une possible augmentation de 60 000 cas supplémentaires sont faites dans les seuls pays de l’Ukraine, du 
Bélarus, et de la Russie.   
 
Les enfants âgés de moins de 4 ans au moment de l’exposition sont particulièrement vulnérables à ce cancer. 
Avant l’accident, l’occurrence du cancer de la thyroïde parmi les enfants et les adolescents est en moyenne 
de 0,09 cas pour 100 000. Après 1990, la fréquence de l’occurrence atteint 0,57-0,63 cas pour 100 000. Il est 
prédit que la morbidité du cancer de la thyroïde parmi ceux qui sont encore des enfants ou des adolescents 
au moment de la catastrophe, atteindra son pic entre 2001 et 2006. 
 
Il apparaît que le cancer de la thyroïde provoqué par Tchernobyl est remarquablement agressif, avec une 
progression précoce et rapide jusqu’à la formation de tumeurs secondaires dans les ganglions lymphatiques 
et les poumons, ce qui complique le pronostic et entraîne souvent des interventions chirurgicales à 
répétition. 
 
Etant données les périodes de latence particulièrement longues qui peuvent être associées au cancer de la 
thyroïde, on peut s’attendre à voir émerger de nouveaux cas induits par Tchernobyl d’ici quelques 
décennies. Le contrôle médical des populations «à risque», y compris celles ayant reçu des doses 
relativement faibles, s’avère essentiel pour permettre une intervention médicale opportune et efficace.  
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LEUCÉMIE 
 
Des taux élevés de leucémie grave chez les liquidateurs du Bélarus sont enregistrés pour la première fois en 
1990-1991. A partir de 1992, des augmentations significatives de l’incidence de la leucémie sous toutes ses 
formes peuvent être détectées dans l’ensemble de la population adulte du Bélarus. En Ukraine, la fréquence 
des formes malignes de cancers du sang enregistrée dans les quatre parties les plus fortement contaminées 
des régions de Zhytomyr et de Kiev est significativement plus élevée pendant les quatre premières années et 
la sixième année après la catastrophe qu’au cours de la période précédente. 
 
Après l’accident, la leucémie de l’enfant dans la région de Tula dépasse significativement les taux moyens 
enregistrés en Russie, particulièrement chez les enfants âgés de 10 à 14 ans. A Lipetsk, les cas de leucémie 
se multiplient par 4,5 fois entre 1989 et 1995. Certaines données suggèrent même une augmentation du 
risque de leucémie pour les enfants irradiés dans le ventre de leur mère. 
 

AUTRES CANCERS  
 
Une augmentation du cancer des voies respiratoires chez les femmes est observée dans la plupart des zones 
contaminées da la région de Kaluga. Depuis 1995, on détecte également des cancers en surnombre dans les 
zones du sud-ouest de cette région : des cancers de l’estomac, des poumons, du sein, du rectum, du côlon, de 
la thyroïde, de la moelle osseuse et du système lymphatique. Dans la région de Tula, des taux anormalement 
élevés du cancer des os et du système nerveux central peuvent être détectés chez les enfants au cours de la 
période 1990-1994. 
 
Dans la plupart des territoires contaminés, l’incidence du cancer du sein est restée sensiblement stable en 
Ukraine, et plutôt inférieure à celle des régions voisines, durant la période 1980-1994. Pourtant, depuis 
1992, cette incidence commence à s’élever dans les territoires contaminés. Des augmentations significatives 
de l’incidence du cancer de la vessie sont aussi observées ces dernières années dans les territoires 
contaminés de l’Ukraine. 
 

LES MALADIES NON-CANCEREUSES 
 
Les changements identifiés dans l’incidence des maladies cancéreuses répertoriées dans les études sur les 
populations irradiées par l’accident de Tchernobyl ne sont qu’un seul aspect de la série des effets sanitaires 
rapportés. En effet, on enregistre par ailleurs des augmentations significatives des maladies non cancéreuses 
parmi les populations exposées, bien que – et en dépit de l’échelle d’irradiation – très peu d’études puissent 
être retenues comme valables. 
 
Malgré les difficultés à déduire des relations de cause à effet absolue et la relative rareté des données 
concernant l’impact substantiel et international du nuage de Tchernobyl, les différents rapports suffisent à 
établir clairement que la morbidité et la mortalité, quand elles sont uniquement basées sur les changements 
observés et projetés des taux de maladies cancéreuses parmi ces populations, peuvent considérablement sous 
estimer le large spectre et l’échelle des conséquences sur la santé humaine. 
 

SYSTEME RESPIRATOIRE 
 
L’exposition du système respiratoire des humains aux matières radioactives libérées lors de l’accident de 
Tchernobyl s’est faite par deux voies principales. Dans les premières phases de libération de la radioactivité, 
les aérosols solides de tailles variées et de «particules chaudes» liquides liées aux radionucléides sous forme 
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gazeuse ont emprunté la voie de l’inhalation. En conséquence, l’irradiation externe par les matières en 
suspension apparaît être la voie la plus significative de l’exposition du système respiratoire. 
 
Parmi les évacués de la zone examinée des 30 km au Bélarus, le nombre des cas de morbidité respiratoire est 
sensiblement multiplié par deux. Une telle morbidité compte pour environ un tiers des problèmes observés 
chez les évacués et chez les adultes et enfants qui continuent à vivre dans les territoires contaminés. Chez les 
enfants, les problèmes respiratoires comptent pour les deux tiers de la morbidité enregistrée. En Russie, une 
corrélation positive est constatée entre les problèmes respiratoires du nouveau-né et les niveaux de pollution 
radioactive relevés dans les localités en question.  
 
Les statistiques du Ministère ukrainien de la Santé font état d’un accroissement du nombre des cas de 
bronchite chronique non spécifiée et d’emphysème, passant d’environ 300 pour une population de 10 000 en 
1990 à plus de 500 pour une population de 10 000 adultes et adolescents en 2004. Durant cette même 
période, la morbidité de l’asthme bronchial a pratiquement doublé, pour atteindre 55,4 cas dans une 
population de 10 000. 
 
Les études les plus complètes apparaissent être celles qui ont été faites sur les liquidateurs impliqués dans la 
sécurisation et le nettoyage du site après l’accident. Dans ce groupe, la maladie pulmonaire obstructive 
chronique, dans sa forme de bronchite chronique obstructive et d’asthme bronchial, est reconnue comme 
cause suffisante pour la mortalité, la morbidité et l’invalidité. Dans ces cas-là, les études de suivi ont permis 
de relier les observations sanitaires générales aux profils reconstitués des doses d’irradiation. Ceci permet 
d’éclairer par une documentation détaillée la progression des problèmes rapportés. Ce groupe constitue un 
exemple relativement rare d’une fraction de la population touchée par les fuites radioactives, qui a été suivie 
de manière précise. 
 

SYSTEME DIGESTIF 
 
Il est évident que les dysfonctionnements du système digestif sont plus fréquents chez les individus qui ont 
été exposés aux radiations de Tchernobyl. Il ressort d’un contrôle en 1995 que la morbidité liée à ces 
dysfonctionnements est 1,8 fois supérieure parmi les évacués du Bélarus et les habitants des territoires 
contaminés que dans la totalité de la population biélorussienne. Entre 1991 et 1996, l’incidence de l’ulcère 
peptique connaît une hausse de presque 10% dans la population du pays. 
 
En Ukraine, on trouve davantage d’études d’ensemble. Sur la période 1988-1999, on assiste à un 
doublement de la morbidité du système digestif parmi la population demeurant dans les zones contaminées. 
Ces problèmes du système digestif enregistrés auprès des adultes évacués de la ville de Pripyat et dans la 
zone des 30 km sont plus fréquents que pour le reste de la population. Les indices de morbidité du système 
digestif sont plus élevés chez les personnes vivant dans les zones de contrôle strict de la radioactivité que 
dans la population ukrainienne globale. C’est également le cas pour les enfants dont le nombre des maladies 
du système digestif double entre 1988 et 1999 jusqu’à  atteindre 10,1 pour 10 000, avec une tendance très 
nette à la pathologie des organes digestifs, observée aussi chez le fœtus in utero. Là encore, l’incidence 
double. Les dysfonctionnements du système digestif sont reconnus comme cause majeure des problèmes de 
santé chez les enfants vivant dans les territoires contaminés.  
 

SYSTEME VASCULAIRE 
 
L’exposition à la pollution radioactive de Tchernobyl est liée non seulement aux maladies malignes du sang 
et de la lymphe, mais aussi aux pathologies non malignes du système vasculaire, dont le diagnostic s’établit 
facilement, en portant une attention particulière sur ces systèmes organiques en relation avec leur sensibilité 
aux maladies malignes.  
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Au Bélarus, dix ans après l’accident de Tchernobyl, les maladies du sang se développent, surtout dans les 
zones contaminées. On enregistre un nombre anormal de cellules blanches dans les sous-groupes de la 
population vivant dans les territoires pollués par les retombées radioactives de Tchernobyl. 
 
Il apparaît que c’est en Ukraine qu’ont été menées les études les plus extensives et les plus holistiques. 
L’athérosclérose précoce généralisée et la maladie coronarienne affectent davantage les évacués de la zone 
des 30 km et les habitants des zones polluées par les radionucléides que l’ensemble de la population. Dans 
les territoires contaminés, la morbidité du système sanguin sur la période 1988-1999 est multipliée par un 
facteur de 10 à 15. 
 
Dans une étude transfrontalière relativement exceptionnelle, les accidents hémorragiques et l’ictère 
congénital du nouveau-né sont contrôlés en divers lieux exposés aux radiations de Tchernobyl, au Bélarus, 
en Ukraine et dans la Fédération de Russie. Ils apparaissent respectivement 4,0 et 2,9 fois plus fréquemment 
que dans les zones non-contaminées.  
 

SYSTEMES MUSCULO-SQUELETTIQUE ET CUTANE 
 
Les données spécifiques sur les réactions des systèmes musculo-squelettique et cutané à l’irradiation 
consécutive à l’accident de Tchernobyl sont relativement rares. Ceci est sans doute dû en partie au fait que 
ces systèmes organiques ne sont pas considérés en eux-mêmes comme des systèmes vulnérables critiques. 
Néanmoins, il ressort des données enregistrées dans des zones contaminées du Bélarus et de l’Ukraine que 
les maladies affectant les muscles et le squelette augmentent de façon remarquable. Des examens du 
squelette chez le fœtus révèlent également l’incorporation du 137Cs dans les os et une occurrence 
d’anormalités plus grande que celle attendue. Une étude transfrontalière sur la santé néonatale menée dans 
différents territoires contaminés permet de dégager une tendance croissante des déficiences dans le 
développement musculo-squelettique. 
 

ETAT HORMONAL ET ENDOCRINIEN 
 
En 1993, plus de 40% des enfants contrôlés dans la région de Gomel au Bélarus ont des glandes thyroïdes 
hypertrophiées alors qu’en Ukraine, ce dommage concerne 35,7% des 3 019 adolescents observés dans les 
régions de Vinnitsk et de Zhytomyr, âgés de 6-8 ans au moment de l’accident. Dans cette étude, on observe 
une réaction fonctionnelle primaire de la glande thyroïde en 1986-1987 subséquemment à l’accident, suivie 
d’une thyroïdite auto-immune chronique (1990-1992) et d’une réalisation clinique de la maladie en 1992-
1993. Parmi ces enfants, 32,6% développent une pathologie évidente de la glande thyroïde, à comparer aux 
15,4% du groupe de contrôle. 
 
La morbidité – due à la maladie du système endocrinien comme aux dysfonctionnements à la fois 
nutritionnel, métabolique et immunitaire – enregistrée parmi les évacués de la zone d’exclusion aussi bien 
que dans la population des territoires contaminés, est plus de deux fois supérieure à celle de l’ensemble de la 
population du Bélarus. En 1995, le nombre de cas pour 100 000 est de 2 317 (évacués) et de 1 272 
(population de la zone contaminée), à comparer à la moyenne nationale de 583. 
 
L’occurrence des maladies du système endocrinien chez les enfants vivant dans les zones contaminées par 
Tchernobyl dans la région de Tula en Russie est multipliée par cinq dès 2002, par rapport à la période 
précédant l’accident. La morbidité parmi la population adulte habitant les territoires hautement contaminés 
du Sud-Ouest dans la région de Bryansk est 2,6 fois supérieure à la moyenne régionale. Il semble que les 
individus en zones contaminées aient généralement réagi par une augmentation de l’activité du système 
endocrinien, qui ne s’est stabilisée que 5-6 ans après le départ de ces zones. Des perturbations généralisées 
de la production et de l’équilibre des hormones sexuelles sont décrites dans les zones russes polluées par la 
radioactivité de Tchernobyl, alors qu’est constaté de façon persistante un niveau élevé des maladies 
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endocriniennes auto-immunes – hydroadénite auto-immune, thyrotoxicose et diabètes – depuis 1992 dans les 
territoires contaminés ukrainiens. Enfin, la pathologie du système endocrinien est une conséquence 
significative de la plus haute importance, observée chez ces populations exposées à la radioactivité de 
Tchernobyl. Etant donné l’importance du système endocrinien dans la modulation de toutes les fonctions 
physiologiques, il n’est pas étonnant que d’autres dysfonctionnements soient également observés. 
 

ANORMALITES DE LA FONCTION IMMUNITAIRE 
 
Le système immunitaire est modulé par la fonction endocrinienne. Pour cette raison, on peut s’attendre à des 
anomalies du système immunitaire en cas de perturbations du système endocrinien. Mais les rayonnements 
ionisants peuvent affecter directement les composants du système immunitaire. Au Bélarus, une étude de 
l’état du système de 4 000 hommes ayant été exposés à de petites doses de radiations – mais à long terme – 
montre que l’irradiation chronique conduit à la perte de la capacité du système immunitaire à résister au 
développement des maladies infectieuses et non infectieuses. Des contrôles de l’immunité cellulaire et 
humorale effectués dans la région de Gomel révèlent que les modifications immunitaires développées chez 
les enfants chroniquement exposés à la radioactivité dépendent des radionucléides en question : on trouve 
des effets différents pour des expositions à des niveaux radiologiquement équivalents, selon qu’il s’agit de 
strontium, de césium ou d’autres radionucléides.  
 
La déficience immunitaire se manifeste par la réduction du nombre de leucocytes, par l’activité des T-
lymphocytes et des cellules tueuses, ainsi que par la thrombocytopénie et les différentes formes de l’anémie, 
comme on a pu l’observer dans les territoires russes affectés par Tchernobyl. Dès 2002, la fréquence des 
conséquences sur le métabolisme et le système immunitaire des enfants des zones contaminées par les 
retombées de Tchernobyl dans la région de Tula est multipliée par cinq, par rapport au niveau enregistré 
avant l’accident. 
 
En Ukraine, les modifications les plus défavorables sont observées chez les enfants présentant in utero de 
hautes doses d’irradiation de la thyroïde (plus de 200 cGy). Parmi ces enfants, 43,5% développent une 
déficience immunitaire, à comparer aux 28,0% du groupe de contrôle. 
 

MALADIES INFECTIEUSES 
 
L’interférence avec le système immunitaire peut avoir des répercussions sur l’occurrence et la sévérité des 
maladies infectieuses dans une population élargie. Certaines statistiques rassemblées après l’accident 
donnent à penser que les populations exposées aux radiations sont plus vulnérables à la maladie. On  
constate 2,9 fois plus d’infections congénitales qu’avant l’accident chez les nouveau-nés de mères venant 
des zones contaminées du district de Polessky dans la région de Kiev (jusqu’à 20-60 Ci/km2, du district de 
Tchetchersky dans la région de Gomel (5-70 Ci /km2), des districts de Mtsensky et Volkhovsky dans la 
région d’Orel (respectivement : 1-5 Ci/km2 et 10-15 Ci/km2). 
 
Entre 1993 et 1997, on découvre une plus grande fréquence des virus de l’hépatite B et C, ainsi que des virus 
D et G, chez 2 814 adultes et adolescents souffrant de l’irradiation de Tchernobyl, dans la région de Vitebsk 
en Russie. Ceci peut conduire en définitive à une mortalité accrue, due à la cirrhose et au cancer primaire du 
foie. Plus de 6-7 ans après l’accident, l’incidence de l’hépatite virale dans les zones hautement contaminées 
des régions de Gomel et de Mogilev est deux fois supérieure à la moyenne du Bélarus. Ailleurs en Russie, 
des infections par des cryptosporidies sont en augmentation dans la région de Bryansk. Les enfants dans les 
zones contaminées sont plus fréquemment touchés par la pneumocystose (56.3% à comparer aux 30% du 
groupe de référence). 
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ANOMALIES GENETIQUES ET ABERRATIONS CHROMOSOMIQUES 
 
Les fréquences d’aberrations chromosomiques dans les zones contaminées par les retombées de Tchernobyl 
en Ukraine, au Bélarus et en Russie sont remarquablement plus élevées que la moyenne globale. Dans les 
zones en question, la fréquence de cellules anormales et d’aberrations chromosomiques pour 100 
lymphocytes est jusqu’à trois fois supérieure à la moyenne globale. En Russie, la fréquence des aberrations 
chromosomiques augmente de deux à quatre fois chez les habitants des territoires présentant des niveaux de 
contaminations supérieurs à 3 Ci/km2, tandis que l’étude d’un groupe de résidents ukrainiens avant et après 
l’accident de Tchernobyl révéle un accroissement par six de la fréquence des modifications chromosomiques 
induites par l’irradiation, un phénomène qui semble s’être transmis à leurs enfants. Des aberrations 
chromosomiques imputables à Tchernobyl sont enregistrées dans des pays aussi éloignés de l’accident que 
l’Autriche, l’Allemagne et la Norvège.  
 
L’accroissement des fréquences de mutations chromosomiques est souvent corrélative à une incidence 
accrue de la variété des maladies. Par exemple, les aberrations chromosomiques accrues des lymphocytes se 
trouvent coïncider avec les niveaux de challenge psychopathologique et d’immunosuppression secondaire 
diagnostiqués chez 88% des liquidateurs contrôlés. 
 

SYSTEME URO-GENITAL ET REPRODUCTEUR 
 
Pendant la période 1988-1999, le nombre des maladies du système uro-génital a plus que doublé chez les 
populations demeurant dans les territoires les plus contaminés d’Ukraine. Les rapports font état d’un 
accroissement multiplié par trois des maladies inflammatoires internes, des perturbations du cycle menstruel 
et des tumeurs bénignes de l’ovaire parmi les femmes irradiées. Dans d’autres régions contaminées, la 
stérilité et l’impuissance masculine sont devenues plus fréquentes depuis l’accident. Des modifications 
structurelles des canalicules séminifères et des perturbations de la production séminale sont enregistrées 
chez les trois quarts des hommes contrôlés dans la région de Kaluga en Russie. 
 
Plus de 8-10 ans après l’accident, la menace d’interruption de grossesse devient plus fréquente chez les 
évacuées de la zone des 30 km et chez les résidentes des territoires contaminés. Dans les groupes fortement 
irradiés en Ukraine, plus de la moitié des femmes enceintes souffrent de complications de la grossesse 
(comprenant : pré-éclampsie, anémie, anomalie fœto-placentaire), alors que dans le groupe de contrôle, les 
complications sont limitées à 10% des cas. De même, le risque d’inhibition du développement fœtal est 
observé chez 35% des femmes du groupe à risque d’irradiation, soit trois fois plus que dans l’ensemble de la 
population; et les naissances présentent des complications dans plus des trois-quarts des cas dans le groupe à 
risque d’irradiation, soit deux fois plus que dans le groupe de contrôle. L’accumulation de radionucléides 
dans le placenta des femmes vivant dans les zones les plus contaminées est à relier aux nombreux 
indicateurs de développement placentaire pauvre et de la réduction pondérale consécutive du nouveau-né. 
 
Ces conséquences ne sont vraisemblablement pas à limiter à la Russie, au Bélarus et à l’Ukraine. A travers 
l’Europe de l’ouest et la Scandinavie (comprenant la Grèce, la Hongrie, la Pologne, la Suède, la Norvège, la 
Finlande et l’Allemagne), des études identifient l’exposition aux radiations de Tchernobyl in utero comme 
facteur ayant pu contribuer aux avortements spontanés, aux nouveau-nés de faible poids, et à leurs chances 
de survie réduites. 
 
VIEILLISSEMENT PRECOCE 
 
L’âge biologique apparent des personnes vivant en Ukraine dans des zones contaminées par des radiations 
connues augmente de façon disproportionnée au cours des années suivant l’accident, excédant le calendrier 
de 7 à 9 années. Une étude portant sur 306 liquidateurs évalue cette différence entre l’âge civil et l’âge 
biologique à 5-11 années. Dans la plupart des territoires contaminés du Bélarus, l’âge moyen de décès par 
crise cardiaque est de 8 années inférieur à celui concernant l’ensemble de la population.  
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ORGANES SENSORIELS 
 
Dans les zones contaminées autour de Tchernobyl, les maladies oculaires comme la cataracte (y compris 
chez le nouveau-né), et d’autres problèmes se manifestent selon une fréquence plus grande que dans les 
régions voisines plus propres. Bien que les plus grands risques apparaissent avec les irradiations les plus 
fortes, il n’y a pas de seuil de dose de radiation connu au-dessous duquel le risque de cataracte n’est pas 
accru. De même, d’autres problèmes ophtalmiques comme la dégradation de la rétine, qui surviennent 
naturellement à un certain degré dans toute population, sont enregistrés avec une fréquence accrue parmi les 
populations irradiées. 
 

TROUBLES NEUROLOGIQUES ET PSYCHOLOGIQUES 
 
Des rayonnements ionisants relativement bas peuvent même entraîner des dommages notoires dans les 
systèmes nerveux central et périphérique. Assumer l’étendue du dommage neurologique provoqué par la 
libération des radionucléides de Tchernobyl est donc une tâche très difficile. Pourtant, chez les liquidateurs 
de Russie, par exemple, les maladies neurologiques constituent le second groupe le plus répertorié, avec 
18% de la morbidité générale. Les troubles neurologiques et psychiatriques parmi les adultes dans les 
territoires irradiés au Bélarus sont considérablement plus fréquents que la normale (31,2% comparés à 
18,0%). L’augmentation des troubles mentaux et nerveux est aussi constatée chez les enfants de certaines 
zones contaminées au Bélarus, ainsi que la baisse du QI, bien que le lien avec les mesures directes de la 
radioactivité ne soit pas toujours clairement établi.  
 

CONCLUSIONS 
 
En clair, le corpus de l’étude d’impact de la radioactivité libérée par l’accident de Tchernobyl sur la santé 
humaine est très complexe et diversifié, mais hautement significatif. Beaucoup de caractéristiques 
concernant l’accident et ses conséquences - telles que l’incertitude relative aux quantités de radionucléides 
libérées, l’inégale répartition de la radioactivité, les effets concomitants et séquentiels des expositions aux 
multiples radio-isotopes, de même que les moyens limités accordés au contrôle médical, au diagnostic, à la 
prévision et au traitement des maladies – contribuent à en faire quelque chose d’unique, pour lequel les 
standards et les méthodes jusqu’alors en vigueur sont désormais inapplicables. En conséquence, il semble 
que l’évaluation complète des conséquences de l’accident de Tchernobyl sur la santé humaine demeure une 
tâche pratiquement impossible, et telle que l’étendue véritable de la morbidité et de la mortalité qui en 
résultent ne puisse jamais être totalement évaluée. Cependant, le registre des impacts sanitaires ainsi décrits, 
lié à la variété des moyens employés à leur détection et à leur quantification, souligne le besoin d’une 
évaluation appropriée pour analyser toutes les données utilisables et traduire la diversité des conséquences à 
la fois létales et non-létales. Toute description qui cherche à présenter les conséquences sur la base d’une 
estimation simple et «facile à comprendre» de l’augmentation des décès par cancer (comme le chiffre de 
4 000 annoncé en 2005 par des organismes comme l’AIEA) se réduit donc à une simplification grossière de 
l’étendue de la souffrance humaine éprouvée. En outre, une grande partie de la démonstration avancée dans 
le présent rapport indique que de tels chiffres peuvent aussi sous-estimer l’échelle des impacts, comme on 
l’a précisé précédemment. Beaucoup d’incertitudes demeurent. Plus particulièrement, il y a encore très peu 
d’estimations des mortalités non cancéreuses attribuées à Tchernobyl, alors que les longues périodes de 
latence pour le développement des cancers (en certains cas, supérieures à 40 années) signifient 
inévitablement que de nouveaux cas se manifesteront à l’avenir. Les impacts sur la santé des enfants sont 
évidents et perdureront pendant toute leur vie, et éventuellement celle de leurs propres enfants. Les vides 
substantiels dans les données exploitables, liés à certaines divergences entre les estimations des incidences et 
les augmentations de certains cancers et autres maladies, empêchent la validation de toute évaluation simple, 
solide et vérifiable sur l’ensemble des conséquences sur la santé humaine, et laissent des questions 
fondamentales sans réponse. 
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Néanmoins, on peut dégager deux conclusions. 
 
Premièrement, il est vital qu’un corpus de données bien plus vaste, incluant celles présentées dans ce 
rapport, soit pris en considération par la communauté internationale pour conclure à l’échelle et à l’étendue 
de l’impact sur la santé humaine. En particulier, les raisons des grandes divergences entre les estimations les 
plus élevées et celles acceptées par l’AIEA et l’OMS doivent être recherchées de toute urgence. 
 
Deuxièmement, en l’absence d’une approche internationale coordonnée de façon appropriée pour contrôler 
les incidences et les tendances de la morbidité cancéreuse et non-cancéreuse dans la région touchée, et avec 
une attention particulière pour les populations fortement contaminées en Ukraine, au Bélarus et dans la 
Fédération de Russie, on aura laissé échapper une gigantesque (et unique, espérons-le !) occasion de prendre 
pleinement connaissance des conséquences à long terme d’un tel désastre. En termes de compréhension 
holistique des implications d’un accident nucléaire de grande ampleur sur la santé humaine, il semble que 
nous en soyons plus loin que là où nous en étions avant l’explosion de Tchernobyl, 20 ans auparavant. Il est 
donc vital de continuer, et même d’accroître les efforts de recherche en ce domaine. Loin d’être le moment 
convenable pour tirer de fermes conclusions de l’événement et penser à autre chose, ce vingtième 
anniversaire devrait donner le signal du redoublement d’efforts internationaux pour identifier et contrôler les 
effets à long terme et, autant que possible, soulager la souffrance des millions d’individus encore affectés. 
L’accident de Tchernobyl, bien qu’ayant certains aspects en commun avec d’autres événements 
catastrophiques planétaires, est jusqu’à présent unique. Nous ne pouvons qu’espérer qu’il le reste. Cette 
génération en a vu le commencement, mais il est improbable que nous en voyions la fin. 
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1. LES CONSEQUENCES DE LA CATASTROPHE DE TCHERNOBYL SUR LA 
SANTE HUMAINE 
 
1.1. RISQUES GENERAUX ASSOCIES A L’INDUSTRIE NUCLEAIRE 

 
La documentation abonde depuis plus d’un demi-siècle, sur les effets sanitaires et environnementaux du 
cycle du combustible nucléaire, de l’extraction du minerai à l’entrepôt des déchets. A cause de la capacité 
des rayonnements ionisants, depuis longtemps reconnue, à provoquer différents types de cancers, beaucoup 
d’études sur les effets sanitaires se concentrent sur ces groupes de maladies. Mais, de surcroît, des effets 
non-cancéreux dus à une irradiation aigüe sont identifiés (comme les brûlures et la maladie des rayons), de 
même que l’incidence génétique sur les enfants des travailleurs du secteur industriel, qu’on pense pouvoir 
attribuer à une irradiation chronique. 
 
Dans le processus de conversion et d’enrichissement du combustible, les agents chimiques sont largement 
utilisés. Certains d’entre eux, les acides par exemple, peuvent aussi produire des réactions d’intolérance 
cutanée et respiratoire. Le broyage du minerai d’uranium implique des expositions respiratoires aux 
poussières et aux métaux lourds toxiques, aussi bien qu’aux  produits radioactifs dérivés du minerai en 
décomposition. Et si, dans l’opération de broyage du minerai en fines particules, on utilise un acide pour le 
lessivage, les employés sont alors également exposés à un risque accru du syndrome de dysfonction réactive 
des bronches (RADS), une maladie due à l’inhalation de vapeurs d’acide. Un risque professionnel 
significatif de cancer du poumon a été identifié très tôt dans l’histoire industrielle de l’extraction et du 
traitement de l’uranium. Il est lié à l’exposition accrue aux rayonnements alpha du radon inhalé par les 
ouvriers (BEIR VI 1999).  
 
Les transports du combustible radioactif, les opérations autour du réacteur et la gestion des déchets sont à 
l’origine de nombreux accidents et de renversements de combustible qui peuvent exposer les ouvriers et les 
résidents du voisinage aux radiations. A la centrale nucléaire, les ouvriers sont examinés et contrôlés pour 
toute exposition potentielle aux radiations dans les opérations de routine, les accidents imprévus, les fuites et 
les renversements de combustible. Des études sur les ouvriers travaillant dans les centrales nucléaires sont 
régulièrement faites et consignées dans de nombreux rapports au Royaume-Uni, au Canada, aux Etats-Unis, 
en France et dans d’autres pays (Cardis et al. 2005, BEIR VII 2005). De même, quelques études sur les 
populations près des installations nucléaires montrent une augmentation de la leucémie, particulièrement 
chez les enfants et les jeunes adultes (Beral et al. 1993). Mais ces résultats enregistrés concernant l’ensemble 
de la population sont contestés, principalement à cause du manque de mesures de dose individuelle 
d’irradiation. En revanche, les données épidémiologiques rapportées à partir des effets observés chez les 
employés des centrales nucléaires sont sans nul doute suffisantes, qui indiquent chez ceux-ci une 
augmentation de la mortalité due à la leucémie et aux autres cancers.  
 
L’accident de la centrale nucléaire de Tchernobyl en 1986 replace l’industrie en tant que telle dans le 
contexte général des problèmes sanitaires liés au nucléaire. Les quantités de radioactivité rejetées au cours 
de l’accident sont sans précédent, comme l’ont été les expositions humaines – à court terme et à long terme 
– aux matériaux radioactifs libérés. Les effets en ont été dispersés, mais très profondément en Ukraine, au 
Bélarus et en Russie où la contamination est la plus forte. Cependant, les pays voisins, généralement de 
l’Europe centrale et de l’hémisphère Nord, enregistrent eux aussi des impacts radiologiques significatifs. 
Dans l’accident de Tchernobyl, la matière radioactive a été libérée par une puissante explosion qui a 
transporté les débris dans la couche supérieure de l’atmosphère supérieure sur des centaines et des milliers 
de kilomètres. Enfants et adultes de l’ensemble de la population ont été exposés à l’iode radioactif et aux 
produits de fission mixtes, à la fois directement à travers les retombées, et indirectement à travers la chaîne 
alimentaire. La contamination de l’environnement persiste encore à l’heure actuelle et il n’y a pas de raison 
d’en voir la fin. De vastes zones autour de la centrale détruite demeurent inhabitables à cause de cette 
contamination radioactive.  
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Il est prouvé que les impacts humains (et plus largement écologiques) de l’accident de Tchernobyl sont à la 
fois à court et à long terme. Des impacts sanitaires significatifs ont été aussitôt identifiés, mais par la suite, 
les impacts à plus long terme se sont révélés d’eux-mêmes. Ce rapport, basé sur le travail d’un nombre de 
scientifiques et engageant le travail publié dans la littérature académique, décrit les impacts sanitaires de 
l’accident de Tchernobyl. 
 

1.2. VUE D’ENSEMBLE : MORBIDITE, MORTALITE ET PROBLEMES SANITAIRES  
 
L’impact général de l’accident de Tchernobyl dépasse à lui seul l’impact de tout autre accident, aussi bien de 
l’industrie nucléaire que de l’industrie en général. Des milliards de dollars ont été dépensés ces 20 dernières 
années dans les pays les plus touchés par la contamination radioactive, qui sont en définitive l’Ukraine, le 
Bélarus et la Russie. Quelque 350 000 personnes, des zones les plus contaminées, ont été relogées. 
Néanmoins, un excédent de cinq  millions de personnes résident toujours dans ces zones contaminées ; et en 
dehors de ces zones, plusieurs millions d’autres personnes restent exposées à des niveaux plus faibles de 
radioactivité rejetée lors de l’accident. Les impacts sanitaires de ces irradiations sont évalués et calculés par 
diverses équipes de recherche. Ces études produisent un large spectre de chiffres et une diversité d’opinions 
concernant la vérité des impacts de l’accident sur la santé humaine. 
 
L’étude de l’impact humain de Tchernobyl, à court et à moyen terme, dénombre trente morts ou plus parmi 
les ouvriers de la centrale immédiatement après l’explosion, plusieurs milliers de cas de cancers de la 
thyroïde, en premier lieu chez les enfants en Ukraine et au Bélarus, ainsi qu’une variété de conséquences 
sanitaires cancéreuses et non-cancéreuses, dans le groupe des liquidateurs qui ont travaillé dans l’urgence et 
parmi la population résidant dans d’autres territoires.  
 
Les premières prédictions officielles des conséquences sanitaires de l’explosion du réacteur de la 4ème 
tranche de la centrale de Tchernobyl le 26 avril 1986 ont été écartées. Elles prédisaient seulement quelques 
cas de cancers supplémentaires. Vingt ans après l’accident, il est maintenant clair que les impacts possibles 
s’étendent à travers tout l’hémisphère Nord et pourraient affecter plusieurs millions d’individus. Selon 
Yablokov (2006), les groupes de population les plus vulnérables sont : 
 

1) Les 100 000 résidants et plus, évacués en 1986 des zones contaminées du Bélarus, de la Russie et de 
l’Ukraine. 
 

2) Ceux qui ont reçu des doses significatives doses de radiation dans les premiers jours et semaines 
après l’accident, y compris les gens vivant dans les territoires avec des niveaux de contamination 
radioactive de plus de 1 Ci/km2 (jusqu’à 3,2 millions en Ukraine, jusqu’à 2,4 millions en Russie, 
jusqu’à 2,6 millions au Bélarus, et 0,5-0,8 million en Suède, Norvège, Bulgarie, Roumanie, Autriche, 
Allemagne du Sud et dans d’autres pays Européens). 
 

3) Les liquidateurs (les personnes impliquées dans la limitation/contrôle du dommage et le nettoyage, à 
la centrale et dans les territoires contaminés). Le nombre en est estimé à environ 740 000 personnes 
venues de l’Ukraine, de la Russie et du Bélarus, auquel il faut ajouter 80 000 à 90 000 de Moldavie, 
des Etats Baltes, du Caucase, et de l’Asie centrale. 
 

4) Les enfants dont les parents appartiennent à ces trois premiers groupes, et estimés à environ 2 
millions à ce jour. 
 

5) Les populations de l’ex-Union Soviétique, mais également de la Suède, de la Norvège, du Royaume-
Uni et d’un certain nombre d’autres pays d’Europe – de l’ordre de plusieurs centaines de mille 
individus, qui ont consommé et continuent de consommer des aliments contaminés par cet accident 
nucléaire. 
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6) Les populations vivant dans toutes les zones ayant subi les retombées de l’accident de Tchernobyl. 
Ce nombre est difficile à estimer, mais totalise plusieurs centaines de millions d’individus en Europe, 
en Amérique du Nord et en Asie. 

 
Le rassemblement des données concernant les impacts de l’accident a été considérablement empêché par le 
couvercle du secret officiel posé sur l’événement, et qui a persisté jusqu’en mai 1989. De plus, pendant les 
trois premières années qui ont suivi l’accident, il est apparu que les autorités avaient falsifié les données 
médicales, corrompant définitivement la banque de données. Ceci s’accompagnait d’une absence de 
statistiques médicales authentiques dans l’ex-Union Soviétique. En conséquence, les premiers effets 
épidémiologiques de l’accident ne seront probablement pas clarifiées. Les incertitudes s’étendent à 
l’inventaire des matières radioactives émises par le réacteur endommagé. Les données officielles du Soviet 
suprême reconnaissent jusqu’à 50 millions Ci, alors qu’un bilan récent (Fairlie & Sumner, 2006) avance un 
chiffre plusieurs fois supérieur à celui-ci. Pourtant, même si la manipulation de données appartient au passé, 
on peut douter de la suffisance des moyens accordés par les agences nationales et internationales pour 
évaluer toutes les conséquences sanitaires, étant donné la dimension sans précédent prise par les événements 
survenus à Tchernobyl. Il y a pourtant un besoin vital de poursuivre le contrôle des impacts sanitaires à plus 
long terme, à mesure que ceux-ci se manifestent dans les populations exposées, et d’essayer de dénouer les 
diverses relations causales impliquées dans la détérioration de l’état sanitaire. 
 
Malgré le grand nombre de gens exposés aux radiations dues à l’accident, il existe un nombre d’autres 
circonstances qui augmentent la difficulté à identifier les relations causales et à les confronter aux banques 
de données concernant les niveaux de radiation et les impacts sanitaires en résultant. Certaines d’entre elles 
sont exposées en détail dans un récent bilan (Yablokov, 2006) et comprennent : 
 

1) La répartition très irrégulière des retombées radioactives sur les zones affectées; 
 

2) La méconnaissance du comportement et de l’impact de différents radionucléides à demi-vie 
brève, dans la courte période qui a suivi le nuage (133J, 135J, 132Te, entre autres); 

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

 
4) La complexité environnementale de la radiochimie et de la radiobiologie du mélange des 

radionucléides rejetés par l’explosion; 
 
5) La méconnaissance des impacts radiologiques spécifiques différés des différents isotopes dans 

des conditions de densité de radiation identiques;  
 

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

Tous ces facteurs concourent à sous-estimer la validité des doses d’irradiation reconstituées et des taux de 
doses, et en retour, compromettent les possibilités d’établir solidement et précisément les corrélations entre 
doses-réponses et effets sanitaires particuliers. Les difficultés à caractériser et résoudre ces questions 
conduisent à la formule classique «absence de preuve de l’impact», largement  interprétée comme «preuve 
de l’absence d’impact». Ceci est à relever, par exemple, dans le rapport du «Groupe d’Experts de la Santé» 
au Forum de Tchernobyl 2005. L’importance de la radiation émise pour la santé humaine est 
considérablement minimisée et repose pour beaucoup sur une lacune de la «preuve» scientifique des impacts 
sur la santé humaine. 
 
On peut néanmoins donner un aperçu remarquable des véritables impacts de l’événement de Tchernobyl sur 
la santé publique, en rassemblant les données existantes comparatives entre les groupes de population dans 
la période postérieure à l’accident et les groupes de population de conditions socio-économique et 
géographique similaires, mais soumis à des niveaux d’irradiation différents. Mais surtout, il apparaît que 
depuis 1986, dans les anciens territoires de l’Union Soviétique, l’espérance de vie a considérablement réduit, 
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avec des augmentations de la mortalité infantile et des taux de mortalité dans les tranches d’âges supérieurs. 
Ainsi, alors qu’il n’y a aucune preuve que ces observations générales soient liées à l’accident de Tchernobyl, 
l’analyse des données recueillies précisément sur les territoires contaminés par l’accident révéle des liens 
entre l’accident et la détérioration de la santé. 
 
Par exemple, plusieurs études montrent une augmentation de la mortalité dans les zones contaminées 
d’Ukraine, du Bélarus et de Russie, en comparaison avec les zones voisines (Voir: Grodzinsky, 1999; 
Omelyanets, et al. 2001; Kashirina, 2005; Sergeeva et al. 2005). Une augmentation du nombre de 
mortinaissances, visiblement liée aux niveaux de contamination, est enregistrée très tôt dans certaines zones 
d’Ukraine (Kulakov et al. 1993), du Bélarus (Golovko & Izhevsky, 1996. De même le nombre 
d’avortements déclarés, en forte augmentation dans les territoires contaminés de Russie. En Ukraine, une 
estimation porte à 50 000 et plus le nombre d’avortements et de mortinaissances liées à l’irradiation (Lipik, 
2004). Et depuis 1987, on assiste à une augmentation de la mortalité chez les nouveau-nés et les enfants dans 
les zones polluées, en Ukraine (Omelyanets & Klementev, 2001) et en Russie (Utka et al. 2005). Ailleurs en 
Europe, certains pays attribuent l’augmentation de la mortalité périnatale à l’accident de Tchernobyl 
(Korblein 1997). 
 
La mortalité par cancer est également suivie et enregistrée dans les zones contaminées par la radioactivité. 
Entre 1986 et 1998, le taux de mortalité par cancer augmente de 12%  dans l’ensemble de l’Ukraine, et de 
18% à 22% dans les zones contaminées et la population évacuée de ces zones à la suite de l’accident 
(Omelyanets et al. 2001; Golubchikov et al. 2001). Egalement en Ukraine, la mortalité masculine par cancer 
de la prostate est multipliée par un facteur de 1,3 dans l’ensemble du pays, et par un facteur de 1,5 à 2,2 dans 
les territoires contaminés. 
 
L’incidence accrue des maladies cancéreuses et autres impacts graves liés à l’irradiation entraînera sans nul 
doute une augmentation de la mortalité dans les populations concernées. Mais la détermination précise d’un 
chiffre pour «l’incident de Tchernobyl» est empêchée par le manque de données empiriques et par une 
politisation manifeste et malsaine de l’accès à ces données, qui existent bel et bien.  
 
Une des estimations les plus basses des morts supplémentaires par cancer dues aux rejets radioactifs est celle 
de 4 000 publiée par l’Agence Internationale de l’Energie Atomique (IAEA, 2005), connue pour sa posture 
en faveur de l’industrie nucléaire. Par contraste, d’autres estimations sur l’excès de la mortalité sont 
publiées, qui dépassent largement cette estimation. D’autres estimations (Anspaugh et al. 1988) prédisent un 
excès de 17 400 morts par cancer sur une période de 50 ans, avec 63% de celles-ci hors de l’ex-Union 
Soviétique, pour la plupart ailleurs en Europe. Un chiffre portant à 32 000 l’excès de morts dues à diverses 
causes est considéré comme plausible par un chercheur en épidémiologie (Scherbak 1996). Une étude plus 
récente (Mousseau et al. 2005), indique que l’accident entraînera un excès de 9 335 morts par cancer (à 
l’exclusion du cancer de la thyroïde) dans les 95 prochaines années. 
 
Malgré les difficultés rencontrées, la reconstitution rétrospective des doses après l’accident a été tentée. Le 
calcul des doses d’irradiation individuelle et collective pour la population du Bélarus et tous les autres pays 
pollués par l’accident de Tchernobyl vient d’être publié (Malko 2006). A partir des données actuelles des 
statistiques sanitaires officielles du Bélarus et de ses propres estimations de l’exposition aux radiations dans 
les différentes régions du Bélarus, ce chercheur évalue les conséquences de l’accident de Tchernobyl à 
31 400 cas supplémentaires de cancer de la thyroïde et à 28 000 de tumeurs solides autres que celui de la 
thyroïde, entre 1986 et 2056 au seul Bélarus (Tableau 1.2.1.). Cette évaluation prédit un excès de 93 080 
morts par cancer liées à l’accident de Tchernobyl dans tous les pays touchés, soit dix fois plus que 
l’estimation de Mousseau et al. (2005). 
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Pathologie Morbidité  Mortalité 

 
Bélarus Tous les pays Bélarus  

 
Tous les pays 

Cancer de la 
thyroïde 

31 400 137 000 3 140  13700 

Autres cancers 
solides 

28 300  123 000 16 400  
 

71 340 

Leucose  
 

2 800 12 000 1 880  8 040 

Total 62 500  270 000  21 420 93 080 
Tableau 1.2.1. Estimations de la morbidité et de la mortalité causées par les cancers solides et la leucose 
résultant de l’accident de Tchernobyl, sur la période 1986-2056. 
 
 
Population
s affectées 

Période 
estimée 
(en 
année) 

Pathologie 
considérée 

Mortalité Nombre 
de 
victimes 

Commentaires Référence/ 
source 

1, 5 
 (pour la 
Russie) 

NE Toutes Max. 145 NE  Minatom 
2002 
 

1, 3, 4 NE Cancers solides 4 000 NE Conclusion en 
désaccord avec 
celle du Forum de 
Tchernobyl 2005, 
bien que la même 
méthodologie ait 
été employée 

AIEA 2005 

1, 3, 4, 5 95 
 
 
10 

Cancers solides, 
leucémie 

9 335 NE 95 ans pour tous les 
cancers solides 
 
10 ans pour la 
leucémie 

Rapport du 
Groupe 
“Santé” du 
Forum de 
Tchernobyl 
20056 

6 95 Tous les cancers 
(sauf le cancer de 
la thyroïde) 

9 335 NE  Mousseau et 
al. 2005 

8 50 Toutes les 
pathologies 

17 400 NE  Anspaugh et 
al. 1988 

8 NE Cancer et 
maladies non-
cancéreuses 

32 000 NE  Shcherbak 
1996 

8 70 Cancer de la 
thyroïde, autres 
cancers solides et 
leucose 

93 080 46 000- 
150 000 

Le nombre des 
morts  est à 
doubler, mais 
l’incertitude peut 
être de 100% 

Malko 2006 
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5 15 Toutes 210,000 Non 
applicable 
pour 
l’ensemble 
de la 
région. 
Pour 
la Russie:  
de 55,000 
à 65,000 
(95 %) 

De 1990 à 2004, 
basé sur les 
données 
statistiques de 
Russie 

Khudoley e t 
al. 2006 

8 NE Tous les cancers 475 368 NE Pour le groupe 6 : 
212150, pour le 
groupe 7 : 244786 

Goffman 
1990 

8 NE Exposition aigüe 
aux radiations et 
tous cancers 
(excepté le cancer 
de la thyroïde) 

NE De 905 
016 à 
1 809 768 

 Bertell 2006 

8 70  Tous les cancers Jusqu’à 
6 000 000 

NE Estimations basées 
sur un modèle de 
risque personnel,  
Bélarus – jusqu’à 
25 000 par an 

CERI, 2003 

6 Les incertitudes dans l’estimation des doses peuvent être jusqu’à 5 fois plus élevées (si identifiables). 
Tableau 1.2.2. Quelques estimations de la mortalité causée par la catastrophe de Tchernobyl.  
Populations affectées: 1. Liquidateurs 1986-1987; 2. Autres liquidateurs; 3. Evacués; 4. Résidents des zones 
fortement contaminées; 5. Résidents d’autres zones contaminées en Ukraine, au Bélarus et en Russie; 6. 
Population de l’Ukraine, du Bélarus, de la Russie; 7. Population des pays autres que la Russie, l’Ukraine et 
le Bélarus; 8. Population globale. 
Notes: Pour les calculs, la latence des cancers solides n’a pas été  prise en compte. Les incertitudes dans le 
facteur de risque sont aussi significatives, mais ne peuvent être résolues. Avec 95% de probabilité, les seuils 
les plus hauts et les plus bas du risque relatif attribué peuvent varier jusqu’à 60 fois (0,007–0,47) 
(Krestinina et al. 2005) ; avec 90% de probabilité, jusqu’à 6 fois (1,2–8,8). Il est également important de 
noter que les incertitudes dans les facteurs de risque et les estimations de doses collectives peuvent porter 
ces chiffres jusqu’à 260 000 morts. 
 
Les tendances de la mortalité générale peuvent être confortées par les chiffres du Bélarus (basés sur les 
données publiées sur le site internet officiel du Gouvernement du Bélarus http://stat.med.by/). Ceux-ci 
montrent que, sur la période de 1990 à 2004, la mortalité générale connaît une augmentation de 43%, 
passant de 6,5 à 9,3 pour 1 000 dans l’ensemble de la population. En chiffres absolus, ceci signifie qu’elle 
passe de 109 582 en 1990 à 140 084 en 2004, et la mortalité par cancer de 17 683 à 18 818. Durant la même 
période, le pourcentage de patients nouvellement diagnostiqués pour des tumeurs malignes en différents 
lieux passe de 0,26% à 0,38% (un accroissement de 46,2%), tandis que dans la région de Gomel, la région 
du Bélarus la plus contaminée par l’accident, ces diagnostics augmentent de 0,25% à 0,42% (un 
accroissement de 68%). Ces données n’illustrent qu’une part d’un grand nombre d’opinions scientifiques, et 
les estimations exprimées en réponse à la question de l’impact de Tchernobyl et de ses conséquences sur la 
santé humaine.  
 
Les facteurs contribuant à de hauts degrés de spéculation et à l’incertitude générale comprennent: 

- les divergences dans le calcul des masses de matières radioactives rejetées dans l’environnement, et 
l’exclusion des évaluations d’un nombre d’isotopes radioactifs (voir supra); 
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- les approches différentes dans la détermination des doses d’irradiation, avec ou sans prise en compte 
de l’irradiation interne de la thyroïde, des poumons, du tractus gastro-intestinal, de l’appareil uro-génital, des 
os et de la moelle osseuse, consécutive à l’accumulation sélective de certains radionucléides dans ces 
organes et/ou tissus ; 

- l’absence d’un coefficient adéquat de l’effet-dose; 
- la variation du nombre de personnes affectées «prises en compte» dans ces calculs. Par exemple, le 

nombre total des liquidateurs venus de différents pays est de 200 000 selon l’AIEA (Rapport 2005), alors 
que 305 639 liquidateurs sont officiellement recensés dans le Registre d’Etat de l’Ukraine (REU) en 2005 
pour ce seul pays, que Shcherbak mentionne 400 000 liquidateurs (1996), et que Yablokov (2006) fait 
référence à plus de 800 000 individus; 

- la non-prise en compte des pays pollués après l’accident de Tchernobyl, autres que le Bélarus, la 
Russie et l’Ukraine ; et ceci en dépit du fait que, selon De Cort & Tsaturov (1996), dix pays européens ont 
des zones contaminées à des niveaux de 1 à 5 Ci/km2 par le 137Cs de Tchernobyl: de la Suède et la 
Finlande au Nord, à l’Italie et la Grèce au Sud de l’Europe; 

- l’exclusion de données présentant des maladies non-oncologiques, bien que de nombreux dossiers de 
recherche aient déjà prouvé l’existence de telles maladies, y compris les troubles cardiovasculaires, 
respiratoires, digestifs, nerveux et autres; 

- le manque de personnel formé et/ou de matériel nécessaire au diagnostic médical après l’accident 
dans l’ex-Union Soviétique; 

- les erreurs dans l’enregistrement des données épidémiologiques des pays post-soviétiques; 
- l’incurie des banques de données statistiques essentielles dans ces pays. 

 
Cette liste peut être complétée par d’autres points significatifs. Par exemple, étant donné que la période de 
latence pour les tumeurs solide peut dépasser 40 ans (Sinclair 1996), la courbe de morbidité et de mortalité 
oncologiques liées à Tchernobyl est loin d’être terminée. De plus, la démonstration expérimentale aussi bien 
que clinique, est faite que la combinaison de ces radiations avec d’autres facteurs nocifs (trauma, agents 
biologiques ou chimiques) augmente les effets de l’exposition aux radiations en question (Pellmar & Ledney 
2005). Ceci souligne d’une part, la possibilité d’une situation où les faibles doses de radiation, agissant dans 
le contexte d’autres facteurs délétères tels que la pollution chimique (ou autres, tels que l’épuisement 
physique et le stress psychologique autour de Tchernobyl), peuvent produire des effets bien plus graves que 
l’irradiation seule. D’autre part, la multiplication des effets des agents de stress non-radiologiques par 
l’irradiation à Tchernobyl peut entraîner une forte hausse des taux de maladies non cancéreuses dans les 
populations affectées par l’accident. Il doit être mentionné ici que la morbidité et la mortalité de toute 
pathologie dépendent du niveau de soin sanitaire de tout pays, et pour cette raison, les projections faites à 
partir des rérérentiels de la médecine occidentale ne seraient pas appropriées à la réalité des pays post-
soviétiques dont les niveaux de soins sanitaires sont généralement bas. De plus, les effets sanitaires de 
Tchernobyl ne sont en aucun cas limités aux maladies oncologiques. Les liens existant entre de nombreuses 
pathologies autres que le cancer et l’exposition aux radiations sont établis (Preston et al. 2003). En réalité, 
les victimes sanitaires de Tchernobyl souffrent de plus en plus de différentes maladies affectant les 
principaux systèmes physiologiques: cardiovasculaire, neurologique, hormonal et endocrinien, respiratoire, 
gastro-intestinal, immunitaire, etc. Il se peut que la mortalité due à des causes non cancéreuses, concernant 
la population exposée directement ou indirectement à Tchernobyl, soit beaucoup plus élevée que celle due 
au cancer lui-même. Le bilan funèbre de Tchernobyl est toujours considéré comme l’une des images les plus 
percutantes pour exprimer de ce qui ressort de l’incident et, en tant que tel, il fait encore l’objet de 
vigoureuses discussions scientifiques et politiques. Les estimations varient de l’ordre de quelques douzaines 
de morts (voir Tableau 1.2.2.) à des millions de morts supplémentaires dans le monde. Quoi qu’il en soit, il 
est largement reconnu que ni les données valables, ni la méthodologie épidémiologique en vigueur 
n’autorisent à des estimations holistiques consolidées de l’hécatombe causée par l’accident de Tchernobyl. 
La recherche existante, sans prendre en compte les chiffres les plus extrêmes, dresse un bilan de morts 
supplémentaires par cancer qui se situe entre 10 000 et 200 000. En fait, l’étude épidémiologique la plus 
récente (Khudoley et al.) indique que l’échelle des problèmes pourrait être beaucoup plus grande que celle 
prévue par les nombreuses études publiées à ce jour. 
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Par exemple, le rapport de l’AIEA 2005 prédit un excès de 4 000 morts du à l’accident de Tchernobyl. Mais 
les chiffres les plus récents donnent une estimation qui, seulement au Bélarus, en Russie et en Ukraine, 
porterait à 200 000 l’excès de morts causées entre 1990 et 2004 par la catastrophe. 
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2. LES CANCERS EN UKRAINE, AU BÉLARUS ET EN RUSSIE 
 
Le cancer est l'une des manifestations les plus connues de l'exposition aux rayonnements ionisants. Malgré 
cela, les prévisions initiales qui font suite à l'énorme dégagement de radiations en provenance de la centrale 
de Tchernobyl sont anodines et rassurantes:  
 
R. Gale : " ... toute possibilité de maladie cancéreuse découlant de l'effet de l'accident de Tchernobyl est 
infinitésimale. Il se peut qu'aucun cas ne se déclare, ou que leur quantité soit telle qu’elle sera 
inquantifiable... J'espère qu’il n’y aura pas de cas supplémentaire de maladies cancéreuses."  
L.A. Buldakov: "Il y a le contexte actuel de morbidité, et aucun cas supplémentaire ne devrait se déclarer."  
Extrait d'une conversation traduite entre le professeur de l'Université de Californie Robert Gale avec le 
Directeur adjoint de l'Institut de Biophysique au Ministère de la Santé de l'URSS, le professeur L.A. 
Buldakov, plusieurs mois après la catastrophe de Tchernobyl (Dyachenko et al. 1996).  
 
Le risque de cancer mortel dû à l'accident de Tchernobyl est évalué à environ 5% pour 1 Gy (UNDR, 
UNICEF, OCHA et OMS 2002). Ceci est beaucoup moins élevé que l’estimation à 10-12% par Sv faite par 
l'UNSCEAR en 1988 du risque vie entière de cancer mortel (Sinclair, 1996), mais le chiffre avancé par 
l'UNSCEAR serait basé sur des données de populations telles que les personnes irradiées lors des 
bombardements atomiques au Japon (CIPR 1966) et d’essais nucléaires (Sinclair 1996), ainsi que les 
patients exposés à des rayonnements au cours d’un traitement radiothérapeutique sur prescription médicale. 
Toutefois, ces populations ont été exposées à différents radio-isotopes et suivies sur une période plus longue 
que celles qui furent exposées après l'accident de Tchernobyl, deux facteurs entre autres, qui peuvent limiter 
la précision des prévisions d’apparitions de cancers.  
 
Aujourd'hui, il est clair que la contamination radioactive de Tchernobyl entraîne de fait une augmentation à 
grande échelle des tumeurs malignes. Les taux de cancer dans les populations critiques des trois pays les 
plus touchés, le Bélarus, la Fédération de Russie et l'Ukraine sont significativement élevés. La lecture du 
sommaire ci-dessous, bien que non exhaustif, donne une indication de l'ampleur du problème. 
 
Bélarus 
Dans les zones les plus contaminées de la Bélarus, la morbidité totale du cancer est en forte hausse depuis 
l'accident de Tchernobyl, comme on peut le constater dans la Figure 2.1. Environ 26 000 cas de tumeurs 
malignes radio-induites (y compris la leucémie) sont enregistrées au Bélarus, pendant la période 1987-1999, 
dont environ 11 000 cas mortels (Malko 2002). Les estimations les plus récentes (Malko 2006) laissent 
envisager que cette incidence (tous les cancers solides et les leucémies) au Bélarus sur 70 années, de 1986 à 
2056, pourrait s’élever jusqu'à 62 500, dont 21 420 décès dus à ces cancers. 
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Figure 2,1. Nouveaux cas diagnostiqués de cancer au Bélarus, de 1975-2005. Basé sur les données de 
Matsko (1999) et du Centre scientifique de l'Information médicale du Ministère de la Santé de la République 
du Bélarus (http://stat.med.by/).  
 
Entre 1990 et 2000, le Bélarus accuse une augmentation de 40% de tous les cancers (Okeanov et al. 2004). 
Une étude dans le district touché par les radiations de Tchernobyl révèle que la plus forte augmentation se 
trouve dans la région de Gomel, fortement contaminée (Matsko 1999). L’augmentation y est de 52%, 
comparée à celles, plus faibles, des régions moins contaminées de Brest (33%) et de Mogilev (32%) 
(Okeanov et al. 2004). 
 
  

137Cs, Ci/km2  Région de Gomel  Région de Mogilev  
    1977-1985    1986 -1994     1977 -1985    1986 - 1994 
  < 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**    241.8 ± 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 100 000) dans les territoires contaminés de Bélarus, avant 
et après la catastrophe de Tchernobyl (Konoplya & Rolevich 1996). * P <0,05 ** p <0,01, *** p <0,001.  
 
Okeanov et al. (2004) ont étudié le risque de cancer chez les liquidateurs biélorusses. Cette population 
compte 71 840 personnes (représentant 790 249 années-personnes pour l’ensemble de l’étude). Ce total 
comprend 57 440 hommes (631 844 années-personnes) et 14 400 femmes (15 8405 années-personnes). La 
population de la région de Vitebsk, la partie du Bélarus qui a reçu le moins de retombées de radionucléides à 
vie longue, sert de témoin. Toutes les tumeurs apparues chez les liquidateurs vivant dans la région de 
Vitebsk et chez les personnes qui y ont emménagé depuis des zones contaminées sont exclues de cette étude.  
 
L’analyse de la morbidité utilise les indicateurs standards et les taux standardisés par âge tronqué (TASR), 
pour la tranche d’âge de 20 à 85 ans et plus.  
 
Au cours de la période 1993-2003, on observe que la morbidité due aux tumeurs malignes est en 
augmentation statistiquement significative chez les liquidateurs, mais également dans la région de référence. 
Par conséquent, la comparaison entre la cohorte des liquidateurs et celle de la zone de référence est réalisée 
sur la base de niveaux moyens d'indicateurs normalisés de la morbidité et sur la valeur du coefficient de 
régression associé, qui indique le taux d'augmentation de la morbidité. 
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La comparaison des valeurs moyennes des indicateurs normalisés pour la période de 1993 à 2003 montre 
chez les liquidateurs, une morbidité des tumeurs malignes – tous sites confondus, y compris les cancers des 
reins, de la vessie et de la thyroïde – significativement supérieure à la morbidité enregistrée dans le groupe 
de référence (Tableau 2.2). Les coefficients de régression sont plus élevés chez les liquidateurs que dans la 
population générale de la région de Vitebsk, ce qui indique un taux plus élevé de morbidité parmi les 
liquidateurs. 
 
 

Site de la 
tumeur 

Indicateur de morbidité 
(pour 105) 

Coefficient de régression 
par an 

 Liquidateurs  Témoins Liquidateurs  Témoins 
Tous sites  422.2 ± 20.6  366.4 ± 5.3  13.15 ± 5.29   4.69 ± 1.10 
Estomac    41.1 ± 3.4    42.9 ± 1.2    1.99 ± 0.92  -0.99 ± 0.19 
Côlon    19.1 ± 2.1    16.1 ± 0.4    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   0.68 ± 0.16 
Vessie    16.7 ± 1.2    13.8 ± 0.8    0.89 ± 0.23   0.28 ± 0.12 
Thyroïde    28.4 ± 4.1    10.1 ± 1.0    1.08 ± 1.03   0.80 ± 0.18 

Tableau 2.2. Niveaux moyens des indicateurs standardisés et dynamique de la morbidité liée aux tumeurs 
malignes au cours de la période 1993-2003. 
 
Seules sont reconnues dans la littérature les évaluations de doses approximatives et collectives (groupes). Du 
fait que l’opinion des spécialistes en dosimétrie est divisée sur la question de ces doses collectives, il n'existe 
pas de méthode unique pour l’estimation de doses. Les doses individuelles d’irradiation enregistrées ne 
valent pas pour toutes les personnes incluses dans le registre spécialisé, et leur vérification n'est pas 
complète. On sait également que les données sur la dosimétrie individuelle dans les documents 
d'enregistrement ont souvent été intentionnellement abaissées (Pitkevich et al. 1995). Par conséquent, les 
données disponibles sur les doses d'exposition individuelles et collectives ne sont pas suffisamment fiables 
pour une analyse scientifique solide. 
 
Le critère de la dose reçue ne pouvant être retenu pour distinguer entre les sous-groupes de la cohorte, ces 
derniers ont été créés sur la base de l'heure d'arrivée dans la zone contaminée:  
�  les liquidateurs arrivés dans la zone d'évacuation et dans la zone que les habitants ont été contraints 
d'évacuer par la suite, entre le début de l'accident et la fin juin 1986 (période de l’impact le plus intense de 
l'iode radioactif) : Groupe 1;  
�  les liquidateurs arrivés dans la zone d'évacuation et la zone évacuée par la suite, entre le début du mois de 
Juillet 1986 et le début de janvier 1988 : Groupe 2;  
�  les liquidateurs arrivés dans la zone d’évacuation à partir de début janvier 1988 : Groupe 3.   
L'âge moyen des liquidateurs au moment de l'entrée en zone d'accident est de 37,2 ans pour le Groupe 1, de 
34,6 ans pour le Groupe 2 et de 33,5 ans pour le Groupe 3.  
 
Les trois groupes des liquidateurs ont travaillé dans des zones à forte densité de contamination aux 
radionucléides - plus de 555 kBq/m2. Le Groupe 1 a été exposé aux radiations de radionucléides à vie 
longue et à vie courte. Les Groupes 2 et 3 ont été exposés seulement aux radionucléides à vie longue. Le 
Groupe 3 est arrivé 18 mois après l'accident, alors que la majorité des travaux de décontamination des terres 
et l'enfouissement de la plupart des matières radioactives étaient achevés. En conséquence, les doses de 
rayonnement hypothétiques dans le Groupe 3 sont beaucoup moins élevées que celles relevées dans les deux 
premiers groupes. 
 
Les doses totales de rayonnement sont les plus élevées chez les membres du Groupe 1 qui ont travaillé 
directement après la catastrophe dans les régions les plus contaminées, et qui ont aussi été exposés à l'iode 
radioactif. En été et en automne, le temps chaud et sec aura augmenté le nombre de poussières dans l'air et, 
en conséquence, la contamination interne par inhalation de radionucléides. 
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L’analyse de la morbidité du cancer dans ces groupes montre des niveaux élevés de maladie dans les deux 
premiers groupes. La morbidité totale des tumeurs, tous sites confondus, dans les deux premiers groupes est 
significativement plus élevée que dans la population de référence. La morbidité du cancer de l'estomac, des 
reins, de la vessie et de la thyroïde est significativement plus élevée dans le Groupe 1 ; le cancer du rein et 
du poumon est nettement plus élevé dans le Groupe 2 (Tableau 2.3). 
 
 

Site de la 
tumeur  

                                      Morbidité pour 100 000 
Liquidateurs 

Groupe 1 
Liquidateurs 

Groupe 2 
Liquidateurs 

Groupe 3 
Groupe de 
contrôle 

Tous sites  456,1 ± 10,3 437,8 ± 10,3 356,5 ± 34,8 366,4 ± 5,3 
Estomac  50,4 ± 3,4 42,6 ± 3,2   42,5 ± 12,0 42,9 ± 1,2 
Côlon  18,7 ± 2,1 25,5 ± 2,5 27,5 ± 9,7 16,1 ± 0,4 
Poumon  57,9 ± 3,7 67,1 ± 4,0   60,5 ± 14,4 53,6 ± 1,2 
Rein 20,3 ± 2,2 20,6 ± 2,2 9,58 ± 5,7 10,8 ± 0,4 
Vessie 20,6 ± 2,2 16,6 ± 2,0 7,61 ± 5,1 13,8 ± 0,8 
Thyroïde 40,0 ± 3,1 25,2 ± 2,5 9,47 ± 5,7 10,1 ± 1,0 

Tableau 2.3. Indicateurs normalisés de morbidité des tumeurs malignes chez les liquidateurs (1993 - 2003) 
 
Il ressort également du Tableau 2.3 que la morbidité dans le Groupe 1 diffère significativement de celle 
constatée dans le Groupe 2 par le cancer de la thyroïde. Cela peut être attribué à une plus forte exposition à 
l'iode radioactif dans le Groupe 1. Et bien que significativement plus basse que dans le Groupe 1, l'incidence 
du cancer de la thyroïde dans le Groupe 2 elle dépasse encore celle du groupe témoin. 
 
Le niveau de morbidité dans le Groupe 2, plus élevé que dans le Groupe 3 et le groupe de contrôle, peut être 
imputé à une exposition plus élevée de la glande thyroïde aux radiations externes et à un effet indirect de 
doses d’irradiation plus élevées dans ce groupe (liée aux travaux de décontamination des terres et à 
l'enfouissement de matériaux hautement radioactifs), ce qui – selon un certain nombre de publications – 
réduirait les capacités de défense immunitaire. 
 
Ainsi, pour la période 1999-2003, il est établi que ce sont les liquidateurs ayant travaillé en 1986-1987 qui 
sont les plus exposés au risque de cancer. Bien que les liquidateurs ayant travaillé en 1988 dans les zones 
d’évacuation et de repeuplement forcé ne montrent pas des niveaux de morbidité différents par rapport au 
groupe de référence au cours de cette période, la possibilité à venir d'une augmentation supplémentaire de 
morbidité du cancer parmi les liquidateurs de ce groupe ne peut être exclue. 
 
Diviser la durée de l’étude et en réexaminer les données permet d’observer une augmentation significative 
du risque relatif de morbidité de certaines formes de tumeurs malignes dans l'ensemble de la cohorte des 
liquidateurs à partir de 1997, comparativement à la population de la région de Vitebsk ( Okeanov et al. 
2004). 
 
Tandis qu’une hausse de la morbidité est constatée parmi les liquidateurs, une baisse est constatée dans le 
groupe de référence. Si ces tendances se maintiennent, les différences de morbidité du cancer du poumon et 
de l'estomac excèderont bientôt le niveau de pertinence statistique. C’est en gardant ceci à l'esprit que les 
données ont été analysées de nouveau, en tenant compte des indices statistiques récemment obtenus jusqu'à 
l’année 2003 comprise (Tableau 2.4). 
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Sites de la 
tumeur 

Indice de morbidité 
 

RR Intervalle de confiance à 95% 
 

 Liquidateurs Témoins Limite 
inférieure 

Limite 
supérieure 

Tous sites  464.6 379.3 1.23 1.18 1.27 
Estomac 46.9 40.8 1.15 1.02 1.29 
Côlon  22.2 16.7 1.33 1.11 1.59 
Poumon  66.3 52.6 1.26 1.14 1.39 
Rein  19.1 15.4 1.24 1.05 1.47 
Vessie  18.7 11.4 1.65 1.37 1.98 
Thyroïde 32.2 12.3 2.62 2.23 3.07 

Tableau 2.4. Risque relatif (RR) de morbidité des tumeurs malignes chez les liquidateurs : moyenne sur la 
période 1997-2003. 
 
Russie  
La morbidité du cancer dans les régions hautement contaminés de Kalouga et de Briansk est plus élevée que 
dans l'ensemble du pays (Ivanov & Tsyb, voir Figure 2.2. ci-dessous). Neuf ans après la catastrophe, la 
morbidité oncologique générale dans certains secteurs de la région de Briansk contaminés à 15 Ci/km2 ou 
plus, est 2,7 fois plus élevé que dans les territoires moins contaminés de la région (Ouchakov et al. 1997). 
 
 

   
Figure 2.2. Incidence de tous les cancers solides pour une population de 100 000 habitants dans les deux 
secteurs russes de Bryansk et de Kaluga, pollués par la radioactivité, en comparaison avec l’ensemble de la 
Russie (Ivanov & Tsyb 2002). 
 
Ukraine 
À travers l'Ukraine, on constate une hausse de 12% de la mortalité par cancer (Omelyanets et al. 2001, 
Omelyanets & Klementev 2001). Dans les zones contaminées de la région de Zhytomir, l’augmentation de 
la morbidité des tumeurs malignes chez les adultes triple entre 1986 et 1994, passant de 1,34% à 3,91% 
(Nagornaya 1995). 
 
L'augmentation des cancers chez les personnes évacuées de la zone des 30 km et dans la population des 
territoires pollués par la radioactivité est plus élevée que pour le pays en général (Golubchikov et al. 2002). 
Dans les zones fortement contaminées, la mortalité par néoplasmes augmente de 4 – 6.2% chez les hommes 
(de 240-250 cas pour 100000 en 1985 à 255-260 cas en 1999) et de 4.2 – 6.6% chez les femmes (de 120-122 
cas 1985 à 125-130 cas en 1999). 
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Prysyazhnyuk et al. (1991, 1993, 1995, 2002, 2004, 2005) ont analysé les données recueillies par le Registre 
ukrainien du Cancer depuis sa création en 1987, en vue d’une enquête sur l'incidence du cancer dans les trois 
cohortes suivantes : les liquidateurs ayant participé aux opérations de nettoyage et de décontamination à 
Tchernobyl en 1986-1987; les évacués de la ville de Pripyat et de la zone des 30 km ; et la population vivant 
encore dans les zones fortement contaminées énumérées ci-dessus, dans les 20 années qui ont suivi le rejet 
des radionucléides à Tchernobyl. 
 
Ce registre recueille des informations sur tous les cas de cancer dans les zones contaminées des districts de 
Luginy, de Narodichy et d’Ovruch dan la région de Zhytomir, et des districts de Borodyanka, d’Ivankov et 
de Polesskoye dans la région de Kiev. Il rassemble également des données remontant à 1980, afin de fournir 
un niveau de référence avant l'accident pour les résidents des territoires les plus contaminés par les 
radionucléides, ainsi que des renseignements sur tous les cas de cancer dans l'ancien district de Tchernobyl 
pendant la période 1981-1985. 
 
Au moment de l'accident, l’effectif total de cette population était de 360700 personnes, dont 74400 enfants 
âgés de 0 à 14 ans (Prysyazhnyuk et al. 1995). En 2004, la population des six districts, le district désormais 
déserté de Tchernobyl excepté, était de 211700 dont 34000 enfants (Comission d'Etat des Statistiques de 
l'Ukraine, 2005). 
 
Les données du Registre d'État de l'Ukraine sur les victimes de Tchernobyl, comparées avec celles du 
Registre National du Cancer, ont été utilisées pour calculer l'incidence du cancer sur les liquidateurs en 
1986-1987 et sur les évacués. Des documents médicaux (y compris les signalements d’urgence de nouveaux 
cas de cancer et de décès) ont été obtenus auprès de tous les établissements médicaux où ces patients ont été 
diagnostiqués et traités. Ces documents ont ensuite été croisés afin d'éliminer les doublons, et une base 
finale de données a été compilée. Celle-ci révèle 19 836 nouveaux cas de cancer enregistrés de 1980 à 2004, 
dont 6221 parmi les liquidateurs et 2182 parmi les personnes évacuées (Prysyazhnyuk et al. 2002a, 
Prysyazhnyuk et al. 2002b, Romanenko et al. 2004, Fedorenko et al. 2004, Prysyazhnyuk et al. 2005 ). 
 
Le taux annuel d’incidence spécifique par classe d’âge et le taux annuel comparatif (ou standardisé sur 
l’âge) d’incidence sont calculés directement pour la période 1980-2004, puis comparés aux taux 
correspondants des régions de Kiev et de Zhytomir (à laquelle appartiennent les districts étudiés) et de 
l'Ukraine dans son ensemble. La structure par âge de la population de l'URSS en 1979 (selon les 
recensements de Toute l’Union) est utilisée comme standard. Les cohortes étudiées sont les suivantes: les 
résidents dans les régions de Dnepropetrovsk, de Donetsk, de Harkov, de Kiev, de Lougansk et dans la ville 
de Kiev (au total 106844 en 2004), les liquidateurs ayant travaillé en 1986-1987, et les personnes évacuées 
de Pripiat et de la zone des 30 km, qui se sont réinstallées partout en Ukraine (56 175 en 2004). L’analyse de 
l'incidence du cancer dans ces deux groupes utilise la méthode indirecte de normalisation. Les taux 
d’incidence spécifique par classe d’âge en Ukraine en 1998 sont retenus comme standards. 
 
Au cours de la période 1980-2004, le taux d'incidence du cancer dans les territoires contaminés est un peu 
plus faible que dans les zones de comparaison. Les tendances sont similaires dans le temps sur les quatre 
territoires: on observe une hausse progressive jusqu'en 1998, suivie d’une certaine baisse des taux dans tous 
les territoires. Il n'y a pas de différence significative entre les coefficients de régression (Prysyazhnyuk et al. 
2002b, Prysyazhnyuk, et al. 2004).  
 
Les taux de cancer chez les liquidateurs montrent un excès statistiquement significatif par rapport au niveau 
national (Tableau 2.5).  
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Période Années-
personnes de 
l’observation 

Nombre de 
cas actuels 

Nombre de 
cas prévus 

SIR (%) Intervalle de 
confiance 

95% 
Résidents des territoires contaminées (hommes et femmes) 
1990-2004  3 413 232 11 221 13 211 84.9 83.4-86.5 
Liquidateurs 1986-1987 (hommes) en années de participation 
1990-2004  1 228 422 5 396 4 603 117.2 114.1-120.3 
Evacués de Pripyat et de la zone des 30 km (hommes et femmes) 
1990-2004  796 653 2 182 2 599 83.9 80.4-87.5 

Tableau 2.5. Taux d'incidence standardisés (SIR) pour toutes les formes de cancer (Code CIM-9 140-208) 
dans différents groupes de population ukrainienne touchés par la catastrophe de Tchernobyl. 
  
L'étude de l'incidence du cancer dans les principales populations touchées par la catastrophe de Tchernobyl 
(les liquidateurs de 1986-1987; les évacués de Pripyat et de la zone des 30 km et la population vivant encore 
dans les territoires les plus contaminés par les radionucléides) révèle des particularités de tendance dans 
certains types de cancer.  
 
Parmi les liquidateurs ukrainiens observés par la Commission Interministérielle d’Experts de Kiev, les 
tumeurs du système digestif sont le type de cancer le plus courant (33,7%), suivies des tumeurs des organes 
respiratoires (25,3%) et des tumeurs du système uro-génital (13,1%). L’augmentation la plus rapide de la 
pathologie oncologique concerne le système uro-génital, pour laquelle une augmentation d’un facteur trois 
(de 11,2% à 39,5%) est observée de 1993 à 1996 (Barylyak & Diomina 2003).  
 
Le plus grand nombre de tumeurs malignes est enregistré chez les liquidateurs qui ont travaillé à la morgue, 
en tant que conducteurs, aux travaux de décontamination et d’évacuation en rapport avec les 13 différents 
types de tâches considérées. A dater du 26.04.1986, toute entrée dans la zone contaminée constitue un 
facteur de risque de développement de tumeurs malignes, et le risque augmente avec la durée du séjour.  
 
Les liquidateurs étudiés par la commission ont reçu des doses dans la gamme 1-85 cGy. L’analyse de la 
dépendance-dose est faite à l’aide d’une régression spline. Toutes classes d'âge confondues, la lecture des 
données montre une tendance à la hausse des tumeurs malignes en relation avec l’augmentation de la dose 
de rayonnement. De plus, l’analyse des données par sous-groupes de dose établit que la probabilité du 
développement de tumeurs malignes chez ceux qui ont été exposés à des doses allant de 1 à 5 cGy, est 
statistiquement plus importante que la probabilité de tumeurs malignes dans l'ensemble du groupe. Cela 
indique une augmentation de la fréquence des tumeurs malignes chez les liquidateurs ayant été soumis à de 
faibles doses d'exposition (Klyushin et al. 2002). Les intervalles de confiance aussi diminuent avec 
l'augmentation de la dose, ce qui indique que la variabilité de fréquence des tumeurs malignes diminue avec 
l’augmentation de l'exposition aux radiations. Cette méthode permet donc de prévoir les tumeurs malignes 
avec une certaine précision.  
 
Des études cytogénétiques sont venues confirmer ces résultats. Des lymphocytes récoltés dans le sang 
périphérique ont été cultivés, comme recommandé par l'UNSCEAR, l'OMS et l'AIEA, à des fins d’études 
sur la biodosimétrie et la bio-indication du degré de dommage causé par l’irradiation (CART 1989). Parmi 
les liquidateurs affectés de tumeurs malignes, l'estimation de la dose de rayonnement est corrélée aux 
mesures des lésions chromosomiques. Le coefficient de corrélation pour les dicentriques est de 0,59 et de 
0,56 pour les anneaux centriques. Ces corrélations sont plus fortes dans les résultats obtenus pour les 
maladies non cancéreuses, et confirment les estimations de doses de radiation pour les malades du cancer. Il 
est possible que ces résultats indiquent la production de lymphocytes anormaux par les pro-myélocytes 
endommagés dans la moelle, et la suppression de l'efficacité des systèmes de réparation dans les cellules 
affectées par des maladies oncologiques.  
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Les petites doses de radiation absorbée représentent des facteurs statistiquement significatifs de 
développement de tumeurs malignes (Kindzelsky et al. 1999, Diomina 2001, Klyushin et al. 2001, Diomina 
et al. 2000). Ceci peut être lié à une intensité insuffisante de la protection anti-cancéreuse des organismes au 
cours de la période effective d'irradiation selon les doses considérées. De tels processus impliquent 
l'élimination des aberrations cellulaires par le système de contrôle immunitaire (sur la constance antigénique 
des transmissions internes de l'organisme), ainsi que la réparation cellulaire, les processus de restauration et 
de compensation. 

2.1. CANCER DE LA THYROÏDE 
 
Au cours des premiers mois qui ont suivi la catastrophe, seuls quelques cas supplémentaires de cancer de la 
thyroïde étaient prévus. Cette prévision a ensuite été révisée à la hausse, jusqu’à quelques centaines, mais 
sans dépasser les quelques milliers (Anon 1996) 
 
La catastrophe de Tchernobyl, toutefois, a rejeté d'énormes quantités d'iode radioactif, qui s’est concentré 
dans la thyroïde des individus exposés. La thyroïde étant l'un des principaux piliers du système endocrinien, 
tout impact sur celle-ci engendre donc de graves perturbations dans les fonctions normales de l'organisme. 
Et c’est sans surprise qu’on observe une augmentation significative des taux de cancer thyroïdien dans la 
population exposée, avec un excès de risque relatif (ERR) plus élevé que pour d'autres formes de cancer. 
 
Le cancer de la thyroïde provoqué par l'exposition aux radiations de Tchernobyl semble anormalement 
agressif, principalement de forme papillaire, avec des métastases précoces et rapides formant des tumeurs 
secondaires dans les glandes lymphatiques et les poumons (OMS, 1996, Ivanov & Tsyb 2002). 
La Figure 2.1.1 illustre cette augmentation du cancer de la thyroïde. 
 
 

  
 
Figure 2.1.1. Taux d’incidence annuel du cancer de la thyroïde sur une population de 100 000 individus, 
composée d’adolescents ou enfants en 1986 (Fairlie and Sumner, 2006) 

Années  
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Bélarus 
Au Bélarus, l’occurrence des cancers thyroïdiens est multipliée par 43 chez les enfants de 1989 à 1994, 
passant de 0,003 à 0,13 cas pour 1000 (Lomot 'et al. 1996). Une étude ultérieure indique une multiplication 
par 88,5 des cas de cancer de la thyroïde chez les enfants, par 12,9 chez les adolescents et par 4,6 chez les 
adultes, par rapport à la période d’avant la catastrophe (Belookaya et al. 2002). Des cas d'enfants nés avec 
un cancer de la thyroïde sont signalés (Busby, 1995). Sur mille personnes observées, 100 cas de nodules sont 
découverts, dont 2-3 cancers malins (Krisenko 2002). L’excès de risque relatif (ERR) de ces cancers radio-
induits dépasse de plus de dix fois le risque établi pour Hiroshima et Nagasaki (Malko 2004). 
 
Les rapports sur l'incidence du cancer de la thyroïde au Bélarus dénombrent: 

• 3 748 cas radio-induits entre 1987 et 1998, selon les données du Registre national concernant les six 
zones les plus contaminées (Ivanov & Tsyb 2002). Ce chiffre est obtenu par soustraction des 141 cas 
enregistrés par an parmi les adultes et les enfants avant la catastrophe, à un total de 5 470 cas 
signalés;  

• 1 095 cas dans la période  1990-1998 chez les enfants de moins de 17 ans à l'époque de la 
catastrophe (UNSCEAR 2000);  

• 4 401 cas radio-induits fin 2000, dont près de 700 enfants de moins de 15 ans, et 3709 cas de 
personnes adolescentes ou adultes au moment du diagnostic (Malko 2002);  

• «environ 6 000» patients, dont 1 600 enfants, ont été opérés entre 1987 et 2000 (Drozd 2001);  
• «plus de 8 000» cas dès 2001 (Belookaya et al. 2002);   
• environ 5 700 cas radio-induits entre le 1er janvier 1987 et le 31 décembre 2002, sur un total de 9 

650 cas (Malko 2004 & 2006). Cela comprend environ 700 cas parmi les enfants et les adolescents 
de moins de 15 ans (Malko 2006);  

• 1 670 cas radio-induits sur un total de 8 602 cas en 2002 (Fedorov 2002);   
• 1 055 nouveaux cas signalés dans la seule année 2002 (Postoyalko 2004);   
• «environ 7 000» cas radio-induits entre 1986 et 2004 (Malko 2006).  

Les prédictions pour l'avenir sont très variables, mais laissent envisager:  
• jusqu'à 12 500 cas chez les personnes de moins de 18 ans au moment de la catastrophe (2002);  
• 15 000 cas sur 50 ans (1986-2036) (Rapport national du Bélarus 2003);   
• 20 000 cas de cancers de la thyroïde radio-induits sur la durée de vie des victimes (Malko 1999);   
• 14 000 à 31 400 cancers de la thyroïde supplémentaires sur 70 ans (1986-2056) (Malko 2006);  
• jusqu'à 50 000 cas auprès des adolescents et des jeunes d’aujourd’hui (Federov 2002). 

 
Russie 
Les liquidateurs russes souffrent de trois fois plus de cancers de la thyroïde que la moyenne nationale 
(Khrisanfov & Meskikh 2001). Dans la région hautement contaminée de Briansk entre 1988 et 1998, la 
morbidité du cancer thyroïdien est le double de celle de l'ensemble de la Russie en 1999, et le triple de ce 
même niveau en 2004 (Malashenko 2005). Elle est de 3,3 pour 100 000 habitants dans la population de la 
région en 1986, mais elle atteint13,8 pour 100 000 dès 2000, alors que dans les zones contaminées de la 
région, elle passe de 5,7 en 1986 à 20,7 pour 100 000 en 1999 (Kukishev et al. 2001). La fréquence de 
l’occurence est plus élevée dans les zones de la région les plus contaminées par les radiations (Kukishev et 
al. 2001; Proshin et al. 2005). Une autre analyse détaillée montre que le niveau réel de la pathologie peut 
être de 3 à 4 fois plus élevé (Pilyukova 2004).  
 
A Lipetsk, le nombre de cancers de la thyroïde a été multiplié par 3,4 de 1989 à 1995 (Krapivin 1997), avec 
139 personnes affectées en 1996. 
 
Le pic d'incidence pour l'ensemble de la population (4,4 cas pour 100 000) a lieu en 1998, douze ans après la 
catastrophe (Kukishev et al. 2001). Dans la tranche d’âge de 0-30 ans, la morbidité du cancer de la thyroïde 
est multipliée par 1,5 entre 1991 et 1998 (Ivanov & Tsyb 2002, p. 312, figure 5.6.). Chez les enfants, le taux 
passe de 0,07 cas pour 100 000 enfants en 1991 à 0,19 en 1999, soit une multiplication par 2,7 (Kukishev et 
al. 2001). 
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Les rapports d’incidence dénombrent:  
• 2 801 cas radio-induits entre 1987 et 2000, sur la base des données du Registre national concernant quatre 
des zones les plus polluées de la Russie: soit 4 173 cas au total, déduction faite  des 98 cas enregistrés par an 
chez les adultes et enfants avant Tchernobyl (Ivanov & Tsyb 2002);  
• 207 cas entre 1990 et 1998, chez les enfants âgés de 0 à 17 ans au moment de la catastrophe (UNSCEAR 
2000);  
• 1 591 cas entre 1986 et 2000, dans la région de Briansk, comparés à 308 cas entre 1975 et 1985 (Kukishev 
et al. 2001);  
• 2 638 cas entre 1986 à 2005, dans la région de Briansk, (Malashenko 2005). 
 
Ukraine 
C’est un fait actuellement reconnu que l’augmentation du nombre de cancers de la thyroïde chez les enfants 
et les adolescents est due à l'exposition à l'iode radioactif (Tronko & Bogdanova 1997). Et on s’attend, pour 
l'ensemble de l’Ukraine, à quelque 24 000 cancers de la thyroïde, dont 2 400 devraient être fatals (Malko 
1999).  
 
Depuis 1989-1990, on observe une augmentation de l'incidence des cancers papillaires de la glande thyroïde 
chez les enfants et les adolescents ukrainiens, soit un total d’environ 4 000 cas enregistrés à ce jour. Avant la 
catastrophe,  l’occurrence du cancers thyroïdien chez les enfants et les adolescents était en moyenne de 0,09 
cas pour 100 000. Après 1990, la fréquence d’apparition est passée à 0,57-0,63 pour 100 000. La plus forte 
augmentation de morbidité est enregistrée chez les jeunes vivant dans les zones les plus contaminées de 
l'Ukraine (régions de Kiev, de Tchernigov, de Zhytomir, de Tcherkassy et de Rovno) (Komissarenko et al. 
1992, 1993 & 1995). Dans ces zones, la morbidité du cancer de la thyroïde atteint 1,32 pour 100 000 
personnes et reste 5 fois plus élevée que dans d'autres régions.  
 
Selon la Clinique Chirurgicale ukrainienne de l'Institut d'Endocrinologie, le nombre total de personnes 
souffrant de cancers de la thyroïde au cours des 20 dernières années est multiplié par 14 par rapport à la 
période précédant la catastrophe (Rybakov et al. 2000, Komissarenko et al. 2001). La période de latence 
minimum est de 3-3,5 ans après la catastrophe. Il est prévu que le pic de morbidité du cancer de la thyroïde 
chez ceux qui étaient enfants ou adolescents au moment de l'incident se produira entre 2001 et 2006. 
 
L’analyse de la structure par âge des patients avec un diagnostic primaire de cancer thyroïdien indique les 
taux de maladie les plus élevés chez les enfants et les adolescents (62,5%) (Vtyurin et al. 2001). La majorité 
des malades (60%) étaient âgés de 0-4 ans à l'époque de l'accident de Tchernobyl (Komissarenko et al. 2002, 
Vtyurin et al. 2001). Toutefois, très peu d’enfants nés après la dissémination des substances radioactives 
étant affectés par le cancer de la thyroïde, la hausse de l'âge moyen des patients reste graduelle à mesure que 
le temps passe. La prévalence de formes invasives de carcinome (87,5%) indique un processus de 
développement très agressif des tumeurs (Vtyurin et al. 2001).  
 
L'analyse épidémiologique des données provenant du Registre d'État ukrainien sur la période 1982-2003 
établit qu'après 1991, la fréquence des cancers de la thyroïde augmente significativement dans les trois 
cohortes étudiées: les liquidateurs de la catastrophe de Tchernobyl ayant travaillé en 1986-1987, les évacués 
de la population de la ville de Pripyat et de la zone d'exclusion des 30 km, et la population résidant dans les 
zones contaminées par la radioactivité (Prysyazhnyuk et al. 1995, Prysyazhnyuk et al. 2002a & b, Dedov et 
al. 1993, Zubovskij & Tararuhina 1991, Prysyazhnyuk et al. 1991 , Prysyazhnyuk, 1993). 
 
Les rapports d’incidence dénombrent:  
• 3 914 cas pendant la période 1986-1996, comprenant 422 cas chez les enfants et 3 492 cas chez les 
adolescents et les adultes (Drobyshevskaya et al. 1996);  
• 553 cas pendant la période 1990-1998 chez les enfants âgés de 0 à 17 ans au moment de la catastrophe 
(UNSCEAR 2000);  
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• 2 371 opérations de cancer de la thyroïde réalisées entre 1986 et 2002 chez des personnes âgées de moins 
de 18 ans au moment de la catastrophe (Scheglova 2004);  
• 2 674 opérations du cancer de la thyroïde réalisées entre 1988 et 2004 chez des enfants (Anon 2005);  
• 3400 opérations du cancer de la thyroïde réalisées chez des personnes qui étaient enfants au moment de 
l'accident, dont 11 sont mortes par la suite (Rapport National de l'Ukraine 2006). 
 
L'analyse des données provenant du Registre ukrainien du Cancer (Figure 2.1.2. Ci-dessous) montre une 
augmentation dramatique de l'incidence du cancer de la thyroïde, incontestablement dû aux rayonnements 
ionisants. Dans l’ensemble de l’Ukraine, cette augmentation est le double du niveau attendu chez les 
hommes, et le triple de celui attendu chez les femmes. La Figure 2.1.3. montre le niveau de cette pathologie 
multiplié par 5 dans la ville de Kiev, et par 6 dans la région de Kiev, où une partie significative de la 
population de la ville de Pripyat et de la zone des 30 Km a été réinstallée (Prysyazhnyuk et al. 2002b).  
 
Les coefficients de régression qui reflètent les tendances temporelles sont: Ukraine 0,12 ± 0,01 (pour 105 
par année); région de Kiev 0,41 ± 0,07; ville de Kiev 0,52 ± 0,05; région de Zhytomir 0,22 ± 0,03; territoires 
contaminés 0,41 ± 0,06. Les premier cas de cancers de la thyroïde chez les enfants jusqu'à 14 ans vivant 
dans les territoires contaminés sont enregistrées en 1990 (Prysyazhnyuk et al. 1991). Cette pathologie n'a 
pas été enregistrée avant cette année (et depuis 1980) sur le territoire étudié. 
 
 

 
 
Figure 2.1.2. Taux d’incidence moyen annuel standardisés par âge, du cancer de la thyroïde en Ukraine sur 
les différentes périodes (hommes et femmes) 
 
Une autre étude – réalisée de 1990 à 1999 dans les régions de Tchernigov, de Kiev et de Zhytomir, où les 
retombées d'iode radioactif sont enregistrés (Romanenko et al. 2004, Prysyazhnyuk et al. 2005) – montre 
pour la première fois que l'incidence du cancer de la thyroïde dépend du niveau des retombées d'iode 
radioactif. Les taux d’incidence standardisés par âge tronqué dans les territoires dont le taux de 
contamination est inférieure à 100 kBq/m2, ne dépasse pas 2 cas pour 100 000 chez les hommes et 5 cas 
pour 100 000 chez les femmes. Toutefois, dans les territoires à taux de contamination moyens ou élevés (de 
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respectivement 100-200 kBq/m2 et >200 kBq/m2), on constate une hausse significative de l'incidence des 
cancers thyroïdiens. Cet excédent est de 4 cas pour 100 000 chez les hommes et de 16 cas pour 100 000 chez 
les femmes en 1998-1999. Il est démontré que les cancers de la thyroïde dus à l'exposition à l'iode radioactif 
ont tendance à augmenter au fil du temps (Romanenko et al. 2004, Prysyazhnyuk et al. 2005). 
 
    

 
Figure 2.1.3. Taux d’incidence du cancer de la thyroïde en Ukraine, dans les régions de Kiev et de 
Zhytomir, et de la ville de Kiev ainsi que dans les territoires les plus contaminés par les radionucléides en 
1980-2004. Coefficients de régression: Ukraine 0.12±0.01; région de Kiev – 0.41±0.07; Ville de Kiev – 
0.52±0.05; région de Zhytomir – 0.22±0.03; territoires contaminés – 0.41±0.06 (données du Registre de 
l’Etat ukrainien et du Registre local du cancer) 
 
Une analyse comparative de l'incidence du cancer de la thyroïde dans les différents sous-groupes de la 
population affectée (Tableau 2.1.1.) suggère que l'augmentation la plus importante de l'incidence au niveau 
national pendant la période 1990-2004 est marquante en premier lieu chez les liquidateurs, dont les taux sont 
8,0 fois plus élevés que la moyenne nationale, et en second lieu chez les évacués, dont les taux sont 5,1 fois 
plus élevés. Entre 1998 et 2004, ils sont respectivement 9,1 et 6,0 fois plus élevés. 
 
 

Groupe 
d’observation 
et période 

Nombre 
d’années-
personnes 
d’observation  

Nombre 
de cas 
actuels 

Nombre 
de cas 
prévus 

SIR (%) Intervalle de 
confiance 
95% 

Résidents des territoires contaminés par les radionucléides (hommes et femmes) 
1990-2004  3 413 232  247  151.4  163.1  142.7-183.4 
Liquidateurs masculins ayant travaillé de 1986-1987 
1990-2004 1 228 422  164  20.5  800.7  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 (SIRs) pour le cancer de la thyroïde (Code ICD-9 193) dans 
différents groupes de la population ukrainienne affectée par la catastrophe de Tchernobyl (données du 
Registre d’Etat ukrainien et registres locaux du cancer 1990-2004) 
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Un excès statistiquement significatif de cancers de la thyroïde (1,6 fois la normale) est enregistré pendant la 
période 1990-2004 chez les résidents des territoires les plus contaminées par les radionucléides 
(Prysyazhnyuk et al. 2002b).  
 
Dans tous les groupes à l'étude, on enregistre des augmentations significatives de l'incidence du cancer de la 
thyroïde. Cette augmentation peut être associée à des retombées d'iode radioactif. On la détecte non 
seulement chez les enfants, mais aussi chez les adolescents et les adultes. L’occurrence de cas 
supplémentaires de cancers thyroïdiens, comme conséquence de l'exposition à l'iode radioactif, tend à 
augmenter au fil du temps. 
 
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) soutient que le cancer radio-induit de la thyroïde dans la 
population ukrainienne n'est pas une entité clinique spécifique, mais la conséquence médicale enregistrée de 
la catastrophe nucléaire à la centrale de Tchernobyl, établie par l’agrégation de facteurs cliniques, 
épidémiologiques et morphologiques.  
 
La clinique chirurgicale de l'Institut d'Endocrinologie et du Métabolisme de l'Académie des Sciences 
Médicales de l'Ukraine a soigné plus de 3 000 patients souffrant de cancer de la thyroïde, dont 509 étaient 
des enfants ou des adolescents (Komissarenko et al. 2003).  
 
Les tumeurs malignes de la thyroïde observés chez les enfants et les adolescents malades varient dans leurs 
caractéristiques, mais elles sont généralement très agressives. Ceci se traduit cliniquement par une courte 
période de latence, une absence de signes de changement de l’état somatique général et une invasion 
organique et lymphatique élevée : 46,9% des patients souffrent d’une extension extrathyroïdienne de la 
tumeur, 55,0% des patients présentent des métastases régionales dans les ganglions lymphatiques du cou. Et 
les chirurgiens doivent procéder à des opérations répétées pour retirer les métastases résiduelles qui 
apparaissaient peu après la première opération. De plus, 11,6% des patients souffrent de métastases distantes 
dans les poumons. Jusqu'à présent, 6 enfants traités dans cette clinique sont morts du cancer de la thyroïde 
(Rybakov et al. 2000, Komissarenko et al. 2002).  
 
L’étude morphologique de ces tumeurs révèle que plus de 90% de carcinomes papillaires. Toutefois, des 
carcinomes papillaires typiques ne sont mentionnés que dans un petit nombre de patients enfants ou 
adolescents. Les carcinomes papillaires de structure solide, folliculaire ou mixtes (mi-solides, mi-
folliculaires) sont plus fréquents. De tels carcinomes sont classés comme une seule variante folliculaire 
solide qui se caractérise par une large diffusion à travers la glande, une croissance au-delà de la capsule 
anatomique de la glande, une invasion de la circulation sanguine et lymphatique, et une invasion fréquente 
des ganglions lymphatiques du cou. 
 
Compte tenu de la nature agressive des cancers radio-induits, la clinique a été amenée à reconsidérer ses 
méthodes chirurgicales afin d'éviter les opérations visant à préserver la thyroïde (Komissarenko et al. 1993, 
1995 & 2001). Les formes différenciées et toutes les autres formes de cancer de la thyroïde sont désormais 
traitées par thyroïdectomie extrafaciale avec contrôle des collecteurs régionaux de reflux lymphatique, 
traitement par l'iode radioactif et thérapie suppressive à l’aide d’hormones thyroïdiennes. La cytologie pré-
opératoire et des diagnostics histologiques rapides sont obligatoires.  
 
L’exécution de thyroïdectomies préalables conduit à une division par 3,2 des recrudescences localisées de la 
maladie, de 2,3% à 0,7%, par comparaison avec les opérations visant à préserver l'organe (Komissarenko et 
al. 1995). 
 
Ces améliorations dans les méthodes opératoires de traitement du cancer thyroïdien ont réduit les 
complications post-opératoires spécifiques à 4,3% (la parésie laryngée persistante à 3,2%, 
l’hypoparathyroïdie persistante à 1,1%) et la nécessité de répéter les opérations liées aux récidives et 
métastases à 1,8%. Les résultats à long terme du traitement sont également favorables. Une enquête réalisée 
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auprès de 1 253 patients pendant les 5 ans qui suivent le traitement montre un taux de survie de 97,3% 
(Komissarenko et al. 2001 & 2002).  
 
Même si les nouvelles méthodes de traitement offrent des perspectives meilleures pour les patients chez 
lesquels un cancer de la thyroïde est diagnostiqué, il faut souligner qu'il subsiste un risque élevé de 
développement de carcinomes papillaires de la thyroïde parmi ceux qui, en 1986, étaient enfants ou 
adolescents dans les régions de l'Ukraine touchées par l’irradiation de Tchernobyl. Le risque subsistera 40 
ou 50 ans. Une surveillance constante de ce groupe de la population est donc impérative pour augmenter le 
diagnostic précoce de la maladie et offrir l’opportunité des traitements chirurgicaux radicaux nécessaires et 
réhabiliter les patients efficacement. 
 

2.2. LEUCEMIE 
 
La leucémie est considérée comme l'une des premières expressions des maladies radio-induites. Selon 
Sinclair (1996), la leucémie a une période de latence de deux ans et une période de pic d'incidence entre six 
et huit ans après l'exposition. Selon Yablokov (2006), en raison du secret statistique sur les rares données et 
de la falsification des données médicales en provenance des territoires contaminés de l'ex-Union soviétique, 
un grand nombre de cas diagnostiqués dans les trois premières années après l'incident n'ont pas encore été 
formellement enregistrés. Néanmoins, les statistiques disponibles révèlent la gravité du problème. 
 
Bélarus 
Un excès de leucémie aiguë est constaté en 1990-1991 parmi les Biélorussiens ayant travaillé comme 
liquidateurs en 1986-1987. À partir de 1992, un accroissement significatif de l’incidence de toutes les 
formes de leucémie est identifié dans la population adulte du Bélarus. La plus forte augmentation par rapport 
à la période pré-Tchernobyl est observée en 1992-1994. Certaines données sont présentées dans le Tableau 
2.2.1. À partir de 1996, l'incidence d’états pré-leucémiques a tendance à augmenter (Ivanov et al. 1997). Il 
est estimé que la population de Bélarus pourrait souffrir de près de 2 800 cas de leucémie supplémentaires 
entre 1986 et 2056, dont 1 880 mortels (Malko 2006). 
 
 

Maladies du sang  1979-1985  1986-1992  1993-1997 
Leucémie aigüe  2,82 ± 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 myélodisplastique  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 après la catastrophe (1979-1985 et 1986-1993) affectant la 
population des régions les plus sévèrement touchées de Briansk montre une augmentation considérable des 
cas de leucémie sous toutes ses formes, ainsi que de lymphomes non hodgkiniens (UNSCEAR 2000). Il y a 
une augmentation notable des cas de leucémie lymphatique aiguë dans les six zones les plus contaminées de 
la région de Briansk entre 1986 et 1993 (Ivanov & Tsyb 2002). La leucémie infantile dans la région de Tula 
pendant la période post-Tchernobyl dépasse significativement en proportion la moyenne russe, les cancers 
du sang aigus étant particulièrement répandus chez les enfants de 10-14 ans. La morbidité de la leucémie 



43 

 

lymphatique aiguë est plus élevée dans les zones contaminées (Ouchakov et al. 2001). De 1989 à 1995 à 
Lipetsk, les cas de leucémie se mutiplient par 4,5 (Krapivin 1997, Ivanov & Tsyb 2002, Ivanov et al. 2004). 
 
Ukraine 
Dans la population des districts contaminés de Kiev et de Zhytomir sont observées des fluctuations 
annuelles prononcées de l'incidence de la leucémie et du lymphome. Les chiffres annuels reportés sur la 
Figure 2.2.1 montrent l’augmentation pendant les périodes 1987-1991 et 1999-2000. 
 
 

  
Figure 2.2.1. Taux d’incidence de la leucémie et du lymphome chez les hommes et les femmes en Ukraine 
(Prysyazhnyuk et al. 2002) 
 
Après 1990, une augmentation considérable de la fréquence des lymphomes et leucémies est constatée chez 
les liquidateurs ukrainiens ayant travaillé entre 1986 et 1987 (Tableau 2.2.2. ci-dessous). On assiste 
également à une augmentation des cancers du sang chez les personnes évacuées de 1990 à 1993, c'est-à-dire 
quatre à sept ans après la catastrophe. En outre, la leucémie chez les enfants dans les zones contaminées des 
régions de Kiev et Zhytomir est significativement élevée entre 1986 et 1991 (Prysyazhnyuk et al. 2002). 
 
 

Années  Nombre 
d’années-
personnes 
d’observation  

Nombre de 
cas observés 

Nombre de 
cas prévus  

SIR 

Leucémie et lymphome : liquidateurs (hommes) 
1990-1997  577 536  183  81.6  224.2 
1990-1993  263 084  81  31.8  255.0 
1994-1997  314 452  102  49.9  204.6 
Leucémie et lymphome : évacué-e-s de la zone des 30km (hommes et femmes) 
1990-1997  408 882  74  59.6  124.2 
1990-1993  208 805  43  30.0  143.4 
1994-1997  200 077  31  29.6  104.7 
Leucémie: enfants, zones contaminées des districts de Kiev et de Zhytomir  
1980-1985  337 076  19  10.88  174.68 
1986-1991  209 337  22  6.78  324.35 
1992-1997  150 170  7  4.87  143.70 
1998-2000  80 656  0  2.59  0.00 

Tableau 2.2.2. Taux standardisés d’incidence de la leucémie dans quelques populations ukrainiennes 
(Prysyazhnyuk et al. 2002) 
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Une étude portant sur douze régions de l'Ukraine, dont quatre gravement contaminées par l'accident de 
Tchernobyl, révèle une augmentation du taux d'incidence de la leucémie infantile aigüe dans la plupart de 
celles-ci, à l'exception de la ville de Kiev. Le taux d'incidence de la leucémie aigüe chez les enfants de 10-14 
ans augmente, principalement dans les régions contaminées (Moro 1998, Moro 2000 & Dodoma 2000, Moro 
et al. 1999).  
 
Une étude des enfants dans la région de Zhytomir, irradiés in utero du fait de la catastrophe de Tchernobyl, 
et des enfants issus de populations exposées et non exposées dans la région de Poltava, révèle une 
augmentation significative de l'incidence de tous les types de leucémie chez les enfants exposés. Le taux de 
leucémie lymphoblastique aiguë est plus du triple dans la région exposée (Noshchenko et al. 2001).  
 
L’analyse des taux d’incidence de la leucémie et du lymphome par périodes agrégées indique des niveaux 
plus élevés des taux d'incidence en 1986-1991, 1992-1997 et 1998-2000, par rapport à la période antérieure 
à la catastrophe (1980-1985), comme illustré dans le Tableau 2.2.3. En évaluant les sous-types de ces 
maladies, on constate une augmentation comparable de la leucémie lymphoïde, sur les périodes 1986-1991, 
1992-1997 (de façon non significative), et 1998-2000. La leucémie myéloïde est elle-même en 
augmentation, sur les périodes 1986-1991 et 1998-2000. On peut supposer un effet écran des premières 
hausses après la période de la catastrophe. Les coefficients de régression globale pour toute cette période ne 
suggèrent pas de différence significative entre les différents territoires.  
 
 

                                  Taux d’incidence annuel moyen ajusté sur l’âge (10 -5)  
Pathologies  1980–1985  1986–1991  1992–1997  1998–2000 
Leucémie et lymphome 10.12 ± 0.75  15.63 ± 1.06  13.41 ± 1.10  13.82 ± 1.52 
Lympho/réticulosarcome    1.84 ± 0.33    2.70 ± 0.41    3.70 ± 0.58    3.36 ± 0.90 
Maladie de Hodgkin    1.82 ± 0.34    2.47 ± 0.48    2.10 ± 0.48    1.23 ± 0.50 
Myélome multiple   0.54 ± 0.16    1.03 ± 0.25    0.78 ± 0.22    1.38 ± 0.40 
Leucémie lymphoïde     3.08 ± 0.40    4.93 ± 0.59    2.97 ± 0.49   4.11 ± 0.75 
Leucémie myéloïde   0.49 ± 0.17    1.99 ± 0.41    1.06 ± 0.30    2.32 ± 0.62 
Autres leucémies    2.35 ± 0.36    2.51 ± 0.41    2.81 ± 0.53    1.41 ± 0.53 

Tableau 2.2.3. Taux d’incidence de la leucémie et du lymphome parmi la population des 5 districts les plus 
contaminés dans les régions de Zhytomir et de Kiev, en Ukraine (Prysyazhnyuk et al. 2003) 

2.3. AUTRES CANCERS 
 
Bélarus 
Entre 1987 et 1990, le Centre de Microchirurgie Ophtalmique à Minsk enregistre deux fois d’admissions 
pour rétinoblastome (cancer de la rétine) (Birich et al. 1994). Parmi les 32 000 hommes évacués de la zone 
des 30 km, le niveau de morbidité du cancer du poumon est quatre fois supérieur à la moyenne de l'ensemble 
du pays (Marples 1996). Dans la région de Gomel, on constate une hausse marquée de la morbidité du 
cancer de l'intestin, du rectum, du sein, de la vessie, du rein et du poumon. L'incidence de ces cancers est 
corrélée au niveau de contamination des sols causée par la catastrophe de Tchernobyl (Okeanov et al. 1996, 
Goncharova 2000). De 1987 à 1999, environ 26 000 cas de tumeurs malignes radio-induites (y compris la 
leucémie) sont enregistrés dans le pays, dont 18,7% de cas de cancer de la peau, 10,5%  de cancer du 
poumon et 9,5% de cancer de l'estomac. Environ 11 000 personnes en sont mortes, dont 20,3% du cancer du 
poumon et 18,4% du cancer de l'estomac 
 
 
Russie 
La recherche sur la morbidité et la mortalité chez les liquidateurs russes indique que les tumeurs malignes 
(6,8%) comptent pour la troisième catégorie de maladie la plus fréquente. Toutefois, c'est la deuxième cause 
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de mortalité (26,3%). Les cancers les plus répandus sont les tumeurs malignes de la vessie et des reins, qui 
représentent ensemble 17,6% de tous les cancers. Ceci est deux fois plus élevé que la moyenne russe qui est 
de 7,5% (Khrisanfov & Meskikh 2001).  
 
Le cas les plus fréquemment signalés après ceux-ci sont les tumeurs malignes localisés dans ces trois 
endroits: les organes respiratoires, l'estomac et l’hémoblaste (9%). Par rapport à la moyenne russe, le 
diagnostic de tumeurs malignes dans la glande thyroïde est 3 fois plus fréquent chez les liquidateurs, et le 
diagnostic de tumeurs dans les tissus lymphatiques et hématogéniques 2 fois plus élevé (Khrisanfov & 
Meskikh 2001).  
 
On trouve 1,5 fois moins souvent de cancer du poumon que dans le reste de la Russie ; les tumeurs de 
l'estomac et du gros intestin sont également moins fréquentes (Khrisanfov & Meskikh 2001).  
 
L'analyse de la distribution des maladies cancéreuses chez les liquidateurs décédés montre que le cancer du 
poumon est le plus répandu, suivi par le cancer de l’estomac. Ceci s’accorde  avec les données du reste de la 
Russie. En troisième position vient l’hemoblastose, dépassant le niveau général russe par un facteur 
supérieur à 2. Parmi les tumeurs en d'autres parties du corps, les plus répandues sont les tumeurs cérébrales 
(48), les tumeurs de la glande thyroïde, des reins, de la vessie et du larynx (Khrisanfov & Meskikh 2001).  
 
Le cancer des voies respiratoires est en augmentation chez les femmes dans les zones les plus contaminées 
de la région de Kalouga (Ivanov et al. 1997). A partir de 1995, la morbidité du cancer de l'estomac, des 
poumons, du sein, du rectum, du côlon, de la glande thyroïde, des tissus lymphatiques et hématopoïétiques, 
dans le sud-ouest de la région (contaminé à plus de 5 Ci/km2) est supérieure à la moyenne de l’ensemble de 
la région (Kukishev et al. 2001). En 1997, la morbidité infantile des tumeurs malignes dans les zones 
touchées par les retombées de Tchernobyl (régions de Briansk, Orel, Tula, Lipetsk et Smolensk) dépasse 
nettement la valeur moyenne de toute la Russie (Ouchakov et al. 2001). Selon certains indicateurs, 
l'incidence de certains cancers en 1986-1997 dans la population infantile de la région de Toula est en hausse, 
comparée à celle de 1979-1985 (Tableau 2.3.1.). 
 
 

Cancer  Indice de morbidité  Intervalle de confiance 95%  
Cavité bucale,  
pharynx  

0.08* 
0.18** 

0.01 – 0.29 
0.02 0.07 – 0.37 

Glande thyroïde  0.00* 
0.24** 

0.0 – 0.29 
1.0 0.12 – 0.46 

Glande surrénale 0.08* 
0.18** 

0.01 – 0.29 
0.02 0.07 – 0.37 

Tous cancers 10.3* 
11.6** 

9.05 – 11.7 
10.5 – 12.7 

Tableau 2.3.1. Incidence du cancer chez les enfants de la région de Tula pendant les périodes 1979-1985 et 
1986-1997 (Ushakov et al. 2001). *1979-1985; **1986-1997 
 
De 1990 à 1994, les enfants de la région de Tula commencent à être affectés significativement plus souvent 
de tumeurs des os, des tissus mous et du système nerveux central (Ouchakov et al. 2001). Dans les zones 
contaminées de la région (plus de 3 Ci/km2) de 1995 à 1997, la morbidité infantile de l’ensemble des 
cancers a été multipliée par 1,7 et la leucémie aiguë par 2,7. Selon certains indicateurs, la morbidité infantile 
des tumeurs malignes dans les zones non contaminées de la région de Tula en 1995-1997 est nettement plus 
basse que dans les zones contaminées. 
 
 
Ukraine 
Dans la plupart des territoires contaminés par la radioactivité, on enregistre un taux d'incidence du cancer du 
sein à peu près stable de 1980 à 1992 et plus faible que dans dans les zones de comparaison plus vastes 
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(régions d’Ukraine, Kiev et Zhytomir). Puis, à partir de 1992-2004, le taux d'incidence augmente dans les 
territoires contaminés (Prysyazhnyuk et al. 2004). De 1993 à 1997, la morbidité du cancer du sein chez les 
femmes vivant dans les territoires contaminés et parmi les évacuées est multipliée par 1,5 (Moskalenko 
2003, Prysyazhnyuk et al. 2002). Parmi les sous-groupes de la population étudiés, les cancers du sein 
dépasse le niveau national chez les liquidateurs. De 1990 à 2004, le SIR est de 190,6% (95%, intervalle de 
confiance 163.6-217%). Une analyse du SIR pour les deux autres groupes (les personnes évacuées et les 
résidents des territoires contaminés) donne des résultats controversés. Par rapport au standard  local, le SIR 
montre un excès statistiquement significatif du nombre réel de cas par rapport au nombre prévu, mais par 
rapport au standard national, aucun excès n’est visible.  
 
Dans le même temps, l'augmentation du taux d’incidence du cancer du sein chez les femmes est flagrante 
dans chacun des trois groupes de victimes durant la période d’observation. Un suivi approfondi des cas de 
tumeurs malignes permettra d’évaluer l’éventuelle influence de l’effet écran et d’améliorer la qualité des 
statistiques sur le cancer en Ukraine.  
 
Le cancer de la vessie est en augmentation significative dans les territoires contaminés de l'Ukraine 
(Romanenko et al. 1999). Pendant la période 1987-1994, on constate une augmentation du nombre d'enfants 
souffrant de tumeurs du système nerveux (Orlov 1995). La mortalité masculine par cancer de la prostate est 
multipliée par 1,5 à 2,2 dans les territoires contaminés, contre 1,3 dans l'ensemble de l'Ukraine (Omelyanets 
et al. 2001). 
 

CONCLUSIONS SUR LES CANCERS 
 
Les taux des différents types de cancer sont en augmentation significative en Russie, au Bélarus et en 
Ukraine depuis la catastrophe de Tchernobyl. Les impacts sont principalement perçus parmi les liquidateurs, 
les enfants et les populations des zones contaminées. 
 
Des augmentations importantes de cancers solides sur tous les sites sont enregistrées parmi les liquidateurs 
du Bélarus et d'Ukraine, et les habitants des régions contaminées de Russie.  
 
La leucémie est significativement plus élevée chez les liquidateurs en Russie et en Ukraine, chez les adultes 
au Bélarus et chez les enfants dans les zones contaminées de Russie et d'Ukraine.  
 
Les cancers de la thyroïde augmentent de façon spectaculaire dans les trois pays, comme prévu du fait de la 
libération de grandes quantités d'iode radioactif lors de la catastrophe de Tchernobyl. Les enfants âgés de 0 à 
4 ans au moment de l'exposition ont été particulièrement vulnérables à ce cancer. Pour l'ensemble des 
populations des trois pays, l’estimation suivante communément utilisée de la dose collective de thyroïde est: 
5,53 x 105 personnes-Gy pour le Belarus; 7,4 x 105 Gy-personne pour l'Ukraine et 2-3 x 105 personnes-Gy 
pour la Russie. En utilisant la dose collective totale de la thyroïde, soit 1,6 x 106 personnes-Gy pour les trois 
pays et un facteur de risque de cancer de la thyroïde lié au rayonnement de 8 x 10-2 Gy-1 (CIPR, 1991), ce 
sont environ 13 000 cas de cancers de la thyroïde qui sont attendus dans ces pays, comme conséquences de 
la catastrophe de Tchernobyl. Parmi ceux-ci, 10% seront fatals, soit 1 300 cas (Imanaka 2002). Cette 
estimation de la mortalité, bien sûr, exclut les décès dans les autres pays. La période de latence pour les 
cancers radio-induits de la thyroïde n'est pas encore établie, mais pourrait durer jusqu'à 50 ans 
(Komissarenko et al. 1995). Par conséquent, de nouveaux cas devraient apparaître durant les trente 
prochaines années. Des techniques chirurgicales radicales peuvent améliorer le pronostic des personnes 
atteintes de cancer de la thyroïde. Le suivi à long terme des populations à risque sera nécessaire pour 
permettre une intervention médicale opportune et efficace. Il est suggéré (Cardis et al, 1999) que le nombre 
total de cancers de la thyroïde chez ceux âgés de moins de 5 ans au moment de l'accident pourrait atteindre 
entre 18 000 et 66 000 cas en seule Bélarus. 
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Outre les groupes critiques mentionnés ci-dessus, d'autres populations, telles que les personnes évacuées et 
celles vivant dans les vastes étendues de terres contaminées à des niveaux inférieurs, peuvent être également 
touchées, mais ne font pas l’objet d’une étude aussi rigoureuse. De ce fait, les données ne sont pas toujours 
valables. Toutefois, les estimations des taux de morbidité et de mortalité basées sur les doses collectives 
donnent des chiffres plus élevés que ceux effectivement enregistrés, ce qui indique que de nombreux cancers 
radio-induits peuvent ne pas avoir été encore effectivement enregistrés comme tels.  
 
Des données fournies par Malko (2006) estiment à 93 080 le nombre de cancers mortels dans le monde 
entier, à partir d’une estimation maximale de 270 000 cancers supplémentaires dans le monde entier à la 
suite de la catastrophe de Tchernobyl (voir Tableau 2.3.2.). 
 
 

Type d e cancer  Nombre global de 
cas 

Mortalité en %   Nombre global 
de décès 

Cancer thyroïdien  137 000  10%  13 700 
Autres cancers solides 123 000  58%  71 340 
Leucémies  12 000  67%  8 040 
Total  270 000   93 080 

Tableau 2.3.2. Mortalité globale estimée du cancer résultant de la catastrophe de Tchernobyl. 
 
Goffman (1990) fait une prédiction encore plus alarmante de 475 000 cancers solides mortels, 19 500 
leucémies et 475 000 cancers solides non mortels agrégés pour l’ensemble des pays de l'hémisphère Nord 
touchés par les radiations de l'accident de Tchernobyl.  
 
Des exemples de l’occurrence de divers cas de cancers solides résultant de l’accident de Tchernobyl selon 
Yablokov (2006) sont présentés dans le Tableau 2.3.3. 
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Localisation  Région et caracté ristiques  Référence  
Rétinoblastome Multipliés par 2 entre 1987 et 1990 au 

Centre de Microchirurgie Ophtalmique à 
Minsk (Bélarus) 

Birich et al., 1994 

Poumon En augmentation multipliée par 4 chez 32 
000 évacués, par rapport à la moyenne du 
Bélarus  

Marples, 1996 

Intestins, Côlon, 
Reins, Poumons, 
Glandes Mammaires, 
Vessie 

En augmentation dans la zone de Gomel 
(Bélarus), corrélée au niveau de la pollution 
radioactive de Tchernobyl  

Okeanov, Yakimovich, 
1999 

Organes respiratoires En augmentation dans la zone de Kaluga 
(Russie), corrélée au niveau de la pollution 
radioactive de Tchernobyl  

Ivanov et al., 1997 

Vessie En augmentation chez les hommes des 
territoires ukrainiens pollués par Tchernobyl  

Romanenko et al.,1999 

Bladder En augmentation chez les liquidateurs au 
Belarus 

Okeanov et al., 1996 

Système nerveux En augmentation de 76,9% entre 1986 et 
1989  

Orlov et al., 2001 

Tous cancers  En augmentation (de 1,34% en 1986 à 
3,91% en 1994) parmi les adultes des 
territoires polluées de la zone de Zhytomir 
(Ukraine) 

Nagornaya, 1995 

Pancréas En augmentation multipliée par 10 dans les 
zones les plus polluées d’Ukraine, du 
Bélarus et de Russie, de 1986 à 1994 

UNSCEAR, 2000 

Sein En augmentation multipliée par 1,5 dans les 
territoires pollués d’Ukraine, de 1993 à 1997 

Moscalenko, 2003 

Tous cancers chez 
les enfants 

Taux remarquablement élevés (13,1-17,1 
pour 100 000) dans les quatre zones les 
plus polluées de Russie, comparés à la 
moyenne russe (10,5) 11 ans après la 
catastrophe 

Ushakova, et al., 2000 

Partout en augmentation au Bélarus chez 
les enfants évacués ou vivant dans les 
régions polluées 

Belookaya et al., 2002 

Excédent de 20 fois supérieur en 1994 dans 
la zone de Gomel (fortement polluée), 
comparé à la zone moins polluée de Vitebsk 
(Bélarus) 

Bogdanovich, 1997 

Le nombre de cas enregistrés en 1995-
1996 dépasse de 15 fois ceux enregistrés 
en 1968–1987 dans la ville de Lipetsk 
(Russie) 

Krapyvin, 1997  

Tableau 2.3.3. Exemples de l’occurrence de divers cas de cancers solides résultant de l’accident de 
Tchernobyl 
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3. LES MALADIES NON CANCEREUSES 
 
La tendance de nombreux chercheurs à se focaliser sur la maladie et la mort résultant des divers tient peut-
être au fait que les effets sanitaires et la morbidité non cancéreuses sont en grande partie négligés.  La 
section qui suit tente d’apporter quelque éclaircissement sur les différents syndromes morbides étudiés dans 
le contrecoup de l’accident.  
 
Comme les études sur les cancers, les études sur les maladies non cancéreuses tendent à se concentrer sur les 
groupes critiques de la population exposée aux radiations, y compris les liquidateurs, les  résidents des zones 
contaminées, les évacués de ces zones contaminées et les enfants. En outre, certaines études sur des sujets 
animaux dans les zones contaminées contribuent à illustrer les impacts potentiels généralisés sur la santé des 
organismes irradiés. 
 
Les chercheurs de l’Institut de Pathologie expérimentale, d’Oncologie et de Radiobiologie à Kiev ont mené 
des études sur les rats et les souris exposées aux  radiations dans la zone d’exclusion de Tchernobyl. 
 
Diverses modifications nocives sont identifiées dans le système respiratoire, le système sanguin et 
vasculaire, la moelle osseuse et le système reproducteur dans ces populations animales. De plus, des 
dommages au métabolisme et au système immunitaire sont constatés, de même qu’une augmentation des 
maladies, y compris le cancer. L’espérance de vie est réduite et la mortalité augmente dès le premier âge de 
la vie (Serkiz et al. 1994 & 1997, Yurchenko et al. 2001, Serkiz et al. 2003, Druzhina et al. 2001, Pinchuk et 
al. 1996). 
 
On observe une perturbation de la fonction du système immunitaire dans les deux générations F0, nées de 
parents non exposés, relogées dans la zone d’exclusion, ainsi que chez leurs descendants exposés en 
permanence (Serkiz et al. 2003). En outre, tandis que la fonction immunitaire de la génération F1 chez les 
animaux de trois mois ne différent pas de celle des témoins, la génération suivante présente des symptômes 
de dysfonctionnement immunitaire aigu au même âge. 
 
Pris dans leur ensemble, les résultats de ces études sur les animaux indiquent une disruption étendue des 
systèmes physiologiques, avec son potentiel d’effets nocifs causés par les maladies cancéreuses et non 
cancéreuses. De plus, la compromission du système immunitaire implique de possibles modifications de la 
fonction endocrinienne, et suggère de surcroît la possibilité accrue de contracter une maladie infectieuse 
(Serkiz et al. 2003). Les impacts chez les animaux sont observés parallèlement avec les perturbations de la 
santé des êtres humains irradiés par l’accident, quoique dans de nombreux cas, la preuve de l’impact sur la 
santé humaine soit apparue plus lentement. Les sections suivantes de ce rapport explorent les conséquences 
liées aux maladies non cancéreuses chez les populations exposées aux radiations de Tchernobyl. 
 

3.1. MALADIES NON CANCEREUSES GENERALISEES 
 
(i) les liquidateurs 
Une étude portant sur une cohorte de 68 145 liquidateurs masculins ayant travaillé en 1986-1987 a été 
conduite pour confirmer l’étendue de la mortalité et de la morbidité non cancéreuses. Ces hommes figurent 
sur la liste du Registre d’Etat de l’Ukraine (SRU) des personnes affectées par l’accident de Tchernobyl, et ils 
ont suivi des examens médicaux annuels de 1988 à 2003. La dose individuelle moyenne de l’irradiation 
externe corporelle totale pour cette cohorte est estimée à 0,146 Gy. Parmi ceux-ci, 11,4% ayant reçu des 
doses d’irradiation corporelle totale de moins de 0,05 Gy sont retenus pour constituer le groupe de contrôle 
dans cette étude. Quant au reste de la cohorte, 77,8% ont reçu des doses variant de 0,05 à 0,249 Gy et 10,8% 
des doses variant de 0,25 à 0,7 Gy. 
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L’analyse, utilisant les programmes d’analyse statistique SYSTAT, EPICURE et EGRET, révèle des 
changements nocifs importants dans l’état de santé de ces liquidateurs. Sur la période de 17 ans après 
l’accident de Tchernobyl, la proportion de personnes apparemment en bonne santé dans cette cohorte 
diminue de 9,4 fois, passant ainsi de 67,6% à 7,2%. Cette dégradation de la santé est attribuée aux maladies 
somatiques générales. La Figure 3.1.1 montre la dynamique de la morbidité non tumorale, l’invalidité et la 
mortalité subséquente aux maladies non tumorales chez les liquidateurs ayant travaillé entre 1986 et 1987, 
sur la période de 1988 à 2003 (donnée SRU). 
 

 
Figure 3.1.1. Dynamique de la morbidité non tumorale et prévalence des maladies chez les liquidateurs 
ukrainiens de 1986-1987, durant la période 1988-2003 (basées sur les données du Registre national de 
l'Ukraine)  
 
L'étude montre que, durant la période de 1988 à 2003, il y a une augmentation multipliée par 9,3 des 
maladies non tumorales (Tereshchenko et coll. 2003), principalement imputable aux maladies 
cardiovasculaires, aux maladies d’origine alimentaire, aux maladies du système nerveux et des organes 
sensoriels, ainsi qu’aux maladies des systèmes respiratoire, du squelettique, musculaire et endocrinien. A 
leur tour, ces maladies sont les principales causes d’invalidité et de mortalité (Tereshchenko et coll. 2002). 
Un niveau élevé d’invalidité et d’incapacité est décrit dans la population d'étude: il passe de 2,7‰ en 1988 à 
208,5‰ en 2003 (Figure 3.1.2). La mortalité dans ce groupe augmente entre 1988 et 1998, et après une 
courte phase de déclin, remonte une fois de plus à environ 10‰ en 2002-2003 (Figure 3.1.3).  

Morbidité non tumorale  Prévalence des maladies  
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Figure 3.1.2. Dynamique de l’invalidité/incapacité, en relation avec la morbidité non tumorale chez les 
liquidateurs ukrainiens de 1986-1987, pendant la période 1988-2003 (basée sur les données du Registre 
d’Etat de l’Ukraine) 
 
      

            
Figure 3.1.3. Dynamique de la létalité de la morbidité non tumorale entre 1988 et 2003, chez les 
liquidateurs Ukrainiens de 1986-1987 (établie à partir des données du Registre d’Etat de l’Ukraine) 
 
Le groupe de liquidateurs présentant une dose d’irradiation corporelle totale de 0,25 - 0,7 Gy présente un 
niveau de la morbidité non cancéreuse significativement plus élevé (p<0,05) que le groupe de liquidateurs 
dont les doses se situent entre 0,05 et 0,249 Gy (Buzunov et al. 2004a).  
 
La dose-dépendance de la morbidité et de la mortalité imputable aux maladies autres que le cancer est 
étudiée avec les méthodes de l’analyse multivariée (régression logistique multiple). L’influence de l’âge, de 
la dose d’irradiation externe et de la période d’exposition sont prises en compte. L’analyse (Buzunov et al. 
2004b, Tereshchenko et al. 2005) démontre un excès du risque relatif dépendant de la dose (ERR- 1/Gy) 
pour: la thyroïdite ERR = 0,67 (intervalle de confiance IC à 95% = 0,18 ; 1,15); l’hypothyroidisme ERR = 
0,4 (IC à 95% = 0,21 ; 0,57); la mapathologie cérébrovasculaire ERR = 1,33 (IC à 95% = 0,58 ; 2,34); les 
maladies du système nerveux et des organes sensoriels ERR = 0,57 (IC à 95% = 0,32 ; 0,92) et la dystonie 
neurocirculatoire ERR = 1,03 (IC à 95% = 0,30 ; 1,92). Ces résultats sont confirmés par d’autres études 
(Ivanov et al. 1999).  
 
L’excès de risque relatif (ERR) de la mortalité générale pour les liquidateurs âgés de plus de 40 ans est de 
0,64 (IC à 95% = 0,42 ; 0,88). L’ERR de létalité cardiovasculaire est de 1,1 (IC à 95% = 0,83 ; 1,41) pour 
ceux de moins de 40 ans, et de 0,64 (IC à 95% = 0,5 ; 0,8) pour ceux de plus de 40 ans.  
 
La Commission d’Experts Interdépartementale russe, rassemblée sous les auspices du Centre russe de 
Radiologie Scientifique du Ministère de la Santé de la Fédération de Russie a examiné 1 000 rapports 
médicaux de liquidateurs (la plupart masculins) pour certifier les principales maladies causant l’invalidité ou 
la mortalité. Dans les cas où il était nécessaire de clarifier le diagnostic, la Commission a transféré les 
patients à l’établissement médical le plus qualifié. Les documents médicaux primaires fournis étaient 
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complets, et la Commission (composée d’éminents spécialistes de divers domaines médicaux) d’un niveau 
de compétence médical élevé. La sûreté des diagnostics s’en est trouvée significativement accrue (Zubovsky 
& Smirnov 1999). 
 
A considérer la morbidité générale dans la population de la Russie pendant les années 2000-2002 (indices de 
base de santé et de protection sanitaire pour la Fédération de Russie, selon les données du Ministère russe de 
la Santé, M. 2003.), la proportion chez les liquidateurs dépasse de plusieurs fois les proportions moyennes 
russes (Oradovskaya et al. 2001, 2005, Oradovskaya 2004). 
 
Une forte proportion (64,7%) de liquidateurs en âge de travailler souffre d’invalidité ou d’incapacité de 
travail. Dans de nombreux cas (63%), les liquidateurs sont affectés de maladies circulatoires, neurologiques 
et psychiatriques. Il est à noter que la maladie cardiaque ischémique se développe plus précocément, tout 
particulièrement parmi les liquidateurs ayant travaillé en 1986. Ces résultats suggèrent un développement 
précoce des lésions athérosclérotiques des vaisseaux coronaires et cérébraux chez les personnes exposées 
aux radiations. Ces dernières années, la proportion du groupe affectée par ces maladies graves (maladie 
cardiaque ischémique, choc cérébrovasculaire et encéphalopathie) apparaît être en augmentation 
(Khrisanfov & Meskikh 2001).  
 
Les causes de mortalité les plus courantes parmi les liquidateurs comprennent les maladies circulatoires 
(63%) aussi bien que les tumeurs malignes (26.3%). Cependant, il y a remarquablement peu de morts parmi 
les liquidateurs causées par les maladies gastro-intestinales (7%), les maladies pulmonaires (5%), les 
blessures et l’empoisonnement (5%), ou la tuberculose (3%) (Khrisanfov & Meskikh 2001). 
 
(ii) Les enfants  
Selon les données du Ministère de la Protection Sociale de l’Ukraine, début 2005, le nombre total d’enfants 
résidant dans les zones contaminées, qui y sont nés, y ont vécu et continuent d’y vivre dans des conditions 
d’exposition chronique aux rayonnements de faibles doses, est en excès d’un demi million. Les chercheurs 
ukrainiens, russes et biélorussiens poursuivent la publication de données sur l’excès de la morbidité non 
cancéreuse observée chez les enfants résidant dans les territoires contaminés par l’accident de Tchernobyl. 
La morbidité générale est au-dessus du niveau national pour l’ensemble de la population, comme le sont 
certaines pathologies spécifiques du système endocrinien, de la circulation sanguine, du sang et des tissus 
hématopoïétiques (Baleva et al. 2001, Stepanova et al. 2001, Tsyb & Ivanov 2001, Cheban 1999). 
 
De plus, la morbidité excessive dans les pathologies du système nerveux et des organes sensoriels est 
établie. La littérature abonde en rapports sur les niveaux excessifs enregistrés concernant certains troubles 
psychiatriques (Romanenko et al. 2001), les maladies des systèmes respiratoire et digestif (Avchacheva et 
al. 2001, Korol et al. 2001, Metelskaya 2001, Naboka et al. 2001), les maladies du système squeletto-
musculaire (Lukianova et al. 2003) et uro-génital (Romanenko et al. 2001), ainsi que les anomalies 
congénitales (Lukianova et al. 2003, Stepanova et al. 2002).  
 
«Le syndrome de l’enfant malade» est considéré anecdotiquement, comme une caractéristique de la 
population des enfants de Tchernobyl (Stepanova et al. 2003). Si par le passé, on a pu fonder une analyse sur 
de simples exemples de maladies cliniques ou sur les données de rapports statistiques officiels du Ministère 
ukrainien de la Santé Publique, la situation aujourd’hui n’est plus la même. Depuis ces cinq dernières années 
sont apparues des publications qui s’appuient sur l’analyse de données contenues dans les Registres 
Nationaux de l’Etat d’Ukraine (Tsyb & Ivanov 2001, Ivanov 2002) et le registre complémentaire concernant 
les enfants affectés par l’accident de Tchernobyl (Korol et al. 2001, Kurbanova 1998). Enfin, les résultats 
des études de cohortes sont publiés.  
 
Ces études de cohortes montrent que l’excès de morbidité chez les enfants des zones contaminées d’Ukraine, 
du Bélarus et de la Fédération de Russie varie de 2 à 7% au-dessus de celui des groupes de contrôle (Baleva 
et al. 2001), jusqu’à 2 à 2,5 fois plus que dans les populations témoins (Lukianova et al. 2003, Romanenko 
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et al. 2001). La proportion des enfants en parfaite santé résidant en seconde zone s’élève à 5% (5-15 
kBq/m2), comparée à 30% dans le groupe de contrôle (Lukianova et al. 2003). 
 

3.2. MALADIES DU SYSTEME RESPIRATOIRE 
 
L’une des caractéristiques de l’accident de Tchernobyl est le rejet dans l’environnement, non seulement des 
produits de fission, mais aussi des combustibles nucléaires (l’238U et l’235U enrichi) et des radionucléides 
formés par les produits d’activation. La radioactivité a pénétré l’atmosphère sous une forme gazeuse, d’ions 
moléculaires, et comme un aérosol radioactif – contenant des «particules chaudes». Ces dernières se sont 
formées de deux manières: d’abord, comme résultant de l’explosion dans le réacteur et de la chaleur 
subséquemment provoquée («particules solides chaudes») ; ensuite, comme résultant du lessivage des 
radionucléides libérées par les gouttelettes d’eau contenues dans l’atmosphère («particules liquides 
chaudes»). Les micro-particules, jusqu’à 5 microns de diamètre, se sont laissées  facilement entraîner dans la 
partie inférieure des poumons, et celles de 20 à 40 microns de diamètre se sont déposées dans les voies 
respiratoires supérieures (Khrushch et al. 1988, Malachanko & Goluenko 1990, Ivanov et al. 1990, IAEA 
1994). De là, on peut anticiper un impact radiologique variable, selon la nature et la taille des particules en 
question.  
 
Ainsi, durant les dix premiers jours suivant l’accident, avec les émissions qui continuaient de tourner dans 
l’air ambiant, l’irradiation du système broncho-pulmonaire a été produite par inhalation des radiations 
véhiculées par l’air. La contribution des différents radionucléides à la dose reçue dans les poumons dépend 
de la forme chimique du radionucléide, de son activité et de sa demi-vie. Au cours de cette première période 
critique, les impacts majeurs sur les poumons des populations exposées sont dus à l’131I, au 106Ru et au 144Ce 
(Chuchalin et al. 1998, Tereshchenko et al. 2004, Kut’kov 1998, IAEA 1992). 
 

Après quoi, le rejet du réacteur et les quantités de radioactivité libérées dans l’air ont fortement décliné. La 
re-suspension atmosphérique de particules radioactives par le vent ou résultant de l’activité industrielle a été 
considérée comme non significative. C’est pourquoi, l’irradiation pulmonaire qui s’est produite par la suite 
est davantage le fait de l’irradiation externe émanant des dépôts de radioactivité, que le fait de l’inhalation 
proprement dite (Khrushch et al. 1988, Malachanko & Goluenko 1990, Ivanov et al. 1990, IAEA 1994).  
Cette chronologie est importante pour comprendre les critères de pathologie qui se dégagent de l’étude des 
populations exposées.  
 

Bélarus 
Parmi les évacués de la zone des 30 km, la morbidité du système respiratoire en 1995 est de 2 566 cas pour 
1 000, comparée à 1 666 pour la population générale (Matsko 1999). 
 
Russie 
Une étude plus complexe et à long terme, des effets de l’accident de Tchernobyl sur les poumons a été 
réalisée par l’Institut de Pulmonologie à Moscou (Russie). L’étude est axée sur la pathologie broncho-
pulmonaire chez les liquidateurs de la centrale accidentée (Chuchalin A.G., et al, 1993-1998). Parmi ceux-
ci, 440 présentant une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) ont été suivis selon des méthodes 
de recherche clinique et de laboratoire contemporaines. Celles-ci impliquent la volumétrie du débit de 
pointe, la broncho-endoscopie, les examens morphologique, immunologique et microbiologique, ainsi que la 
spectrographie de masse au laser (Chuchalin et al. 1998).  
 
L’étude établit que des métaux lourds radioactifs peuvent se trouver 6 à 10 ans après l’accident dans les 
poumons des liquidateurs en observation. La spectrométrie de masse au laser se révèle utile à l’étude 
simultanée des aspects quantitatif et qualitatif des métaux lourds dans les tissus et les tumeurs des sujets 
ayant été exposés aux radiations. Ces techniques permettent de mesurer la répartition des radionucléides au 
milieu des tissus pulmonaires et les modifications de la composition élémentaire de ces tissus au cours du 
développement des tumeurs.  
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La grande prévalence des problèmes respiratoires chroniques chez les liquidateurs et la persistance 
prolongée de particules radioactives inhalées dans leurs poumons suggèrent un lien concret entre 
l’exposition à la radioactivité et les maladies observées. Dans des conditions à la fois d’irradiation externe et 
d’absorption de mélange de particules radioactives, l’appareil broncho-pulmonaire est devenu l’un des 
principaux «organes-cibles», où les effets stochastiques et non-stochastiques se sont concrétisés sous forme 
de maladies pulmonaires obstructives chroniques (MPOC). 
 

En outre, on a recherché des aberrations moléculaires liées au cancer sur des biopsies prélevées chez les 
anciens liquidateurs affectés au nettoyage à Tchernobyl, qu’on a comparées à celles de fumeurs et non-
fumeurs non exposés aux radiations : il s’agit de la mutation K-RAS du codon 12, de l’hyperméthylation du 
promoteur p16 (INK4A) et d’altérations microsatellites en sept régions chromosomales.  
 
Les résultats indiquent la persistance de particules radioactives inhalées associée à l’apparition de la perte de 
l’allèle en 3p12, 3p14.2 (FHIT), 3p21, 3p22-24 (hMLH1) et 9p21 (p16 INK4A) dans l’épithélium bronchial 
de ceux-ci, en comparaison avec le groupe de contrôle des fumeurs. La prévalence de la perte de l’allèle en 
3p14.2 est associée à l’expression déficiente de la FHIT de l’ARN messager dans leur épithélium bronchial, 
en comparaison avec celui des fumeurs dans le groupe de contrôle. Pendant les nombreuses années du suivi, 
des échantillons d’épithélium sont prélevés dans la même zone de l’arborescence bronchiale. Dans 
l’épithélium exposé aux carcinogènes (fumée de tabac et/ou radioactivité) le nombre total d’aberrations 
moléculaires est significativement plus élevé – comme on l’observe dans la dysplasie et dans les foci 
morphologiquement normaux qui évoluent plus tard vers la dysplasie – que dans les échantillons n’ayant 
jamais présenté le moindre signe d’une telle évolution. Ces résultats indiquent que les aberrations 
moléculaires extensives liées au cancer sont apparues chez les anciens ouvriers affectés au nettoyage de 
Tchernobyl de manière séquentielle dans l’épithélium lésé par les radiations (Chuchalin 1997, 1999, 2002, 
Charpin 1997, Chizhikov 2002).  
 
Une étude menée en Russie établit la corrélation entre l’asphyxie et les problèmes respiratoires chez le 
nouveau-né et le niveau de pollution radioactive enregistré dans la région (Kulakov et al. 2001). 
 
Ukraine 
En 1994, 35,6% des cas de morbidité parmi les évacués et parmi les adultes et adolescents résidant dans les 
territoires contaminés sont imputés aux maladies des organes respiratoires. Les enfants sont touchés à 61,6% 
(Grodzinsky 1999). Les données accumulées par le Ministère ukrainien de la Santé révèlent des 
augmentations de la morbidité du système respiratoire parmi les victimes adultes et adolescentes de 
l’accident de Tchernobyl. Dans les trois premiers groupes critiques suivis, les maladies du système 
pulmonaire augmentent de 6,5 fois (de 3,154 à 20,433 pour 1 000) en 2000, par comparaison avec les 
données de 1987. 
 
En 1992 et 2000, la morbidité générale des maladies pulmonaires affecte la population ukrainienne 
sensiblement dans la même proportion, respectivement de 21,3% et 19,6% , et reste stabilisée à 21,3% et 
19,8% dans la population des territoires contaminés. Cependant, le pourcentage de morbidité de ces 
pathologies augmente dans certains groupes, passant de 18,1% à 22,7% chez les décontamineurs, et de 
20,6% à 30,1% chez les évacués. 
 
Plus précisément, au cours de cette période, la morbidité imputable à la pneumonie augmente dans tous les 
groupes de la population exposée, mais de façon plus marquée chez les liquidateurs (de 474 à 835 pour 
100 000) et chez les personnes évacuées (de 431 à 765 pour 100 000). Chez les habitants des territoires 
contaminés, cette proportion est légèrement moins élevée – de 498 à 584 pour 100 000, alors qu’on 
enregistre une augmentation de 410 à 436 pour 100 000 pour la population générale de l’Ukraine.   
 
Quant à la morbidité due à l’asthme bronchial, elle augmente dans le même temps, respectivement de 47 à 
57 pour 100 000 chez les liquidateurs et de 45 à 67 pour 100 000 chez les évacués. Le niveau de morbidité 
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de l’asthme bronchial est donc plus élevé dans ces catégories de personnes exposées que chez les résidents 
dans les territoires contaminés (respectivement de 25 et 26 pour 100 000) et dans la population générale de 
l’Ukraine (respectivement 23 et 23 pour 100 000). 
 
Mais l’augmentation la plus remarquable de la morbidité du système respiratoire est due à la bronchite 
chronique et à la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) chez les liquidateurs (de 884 à 1 005 
pour 100 000). Celle-ci est en baisse, quoique restant forte, chez les évacués (718 et 602 pour 100 000), 
tandis qu’elle s’élève sensiblement chez les résidents des territoires contaminés (330 and 363 per 100,000). 
Le niveau moyen enregistré dans l’ensemble de l’Ukraine est de 209 et de 236 pour 100 000, respectivement 
pour ces deux années 1992 et 2000. 
 
Plus récemment, de 1992 à 2001, on enregistre un accroissement notoire et constant de la morbidité du 
système pulmonaire parmi les évacués (de 29,2% à 47,4%) et parmi les liquidateurs (de 24,1 à 42,2%). Ceci 
contraste avec la stabilité relative de cette proportion pour les résidents dans les territoires contaminés (de 
23,3% à 26,2%) et pour la population ukrainienne dans son ensemble (de 26,0% à 29,9%). 
 
L’augmentation de morbidité de l’asthme bronchiale est plus prononcée parmi les liquidateurs (de 251 à 639 
pour 100 000) et les évacués (de 467 à 790 pour 100 000). Ceci contraste avec une augmentation moindre 
parmi les résidents des territoires contaminés (de 348 à 474 pour 100 000) et l’ensemble de la population de  
l’Ukraine (de 366 à 447 pour 100 000). 
 
L’augmentation de la morbidité de la bronchite chronique et de la maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC) est plus forte parmi les liquidateurs (passant de 3 723 à 11 328 pour 100 000 entre 1992 et 2001) et 
parmi les évacués (de 4 668 à 7 431 pour 100 000). Concernant les résidents dans les territoires contaminés, 
ces augmentations ne sont pas aussi patentes pour la même période (3 079 et 4 055 pour 100 000). La 
morbidité est en moindre hausse dans la population générale et le niveau général de la morbidité est de 
beaucoup inférieur (de 2 499 à 2 994 pour 100,000), comparés avec ceux des populations exposées aux 
radiations de Tchernobyl. D’autres données suggèrent que la maladie pulmonaire obstructive chronique 
(MPOC) et l’asthme bronchial comptent parmi les raisons principales de la morbidité, de l’invalidité et de 
l’excès de mortalité chez les liquidateurs. Selon les statistiques officielles du Ministère ukrainien de la 
Santé, la morbidité due à la bronchite chronique non spécifique et à l’emphysème chez les adultes et les 
adolescents victimes de l’accident de Tchernobyl passe de 316,4 pour une population de 10 000 en 1990, à 
528,5 pour 10 000 en 2004 ; et l’asthme bronchial de 25,7 pour 10 000 en 1990, à 55,4 pour 10 000 en 2004.  
 
L’histogramme de la Figure 3.2.1. montre l’accroissement dans le temps, de la morbidité de la bronchite 
chronique et de la MPOC (COPD). 
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 Figure 3.2.1. Résultats du suivi à long terme du système pulmonaire chez les liquidateurs, à l’unité de soin 
ambulatoire du Centre Scientifique de Médecine Radiologique (Sushko et al. 2006)  
 

De 1988 à 2006, l’Institut de Radiologie Clinique du Centre de Recherche ukrainien pour la Médicine 
Radiologique a procédé à des examens pulmonaires complexes sur 2 476 liquidateurs ukrainiens masculins 
âgés de 21 à 62 ans (âge moyen 36,7 ± 8,5 ans). Le programme de recherche sur le poumon a repris les 
méthodes habituelles de clinique et de laboratoire, la respirométrie, l’examen radiologique des poumons, la 
fibrobronchioscopie avec biopsie des muqueuses, et les études pathomorphologiques au microscope 
électronique. Les doses d’irradiation externe, documentées pour 63% des patients, se situent entre 5 et 85 
cSv, avec une moyenne de 19,7 ± 4,2 cSv. Plus de 80% d’entre eux avaient pris part aux opérations de 
nettoyage, d’avril à octobre 1986. Ont été intégrés à ce groupe les liquidateurs de la période suivante (1987-
1988) qui avaient participé à la décontamination de la centrale, ou travaillé sur les sites dans la zone des 30 
km où les déchets ont été enterrés et les équipements (les engins, par exemple) entreposés. De même, 82 
personnes présentant un syndrome d’irradiation aigüe ont été examinées. Une étude sur l’incorporation de 
«particules chaudes» chez l’un de ces patients est documentée. Et l’incorporation de radionucléides dans les 
poumons (principalement  du 137Cs et du 60Co) est confirmée par mesure de la radioactivité du corps entier, 
chez 10 liquidateurs de l’ensemble du groupe.  
 
En général, les liquidateurs souffrent de toux sèche et non-expectoriante pendant la période de travail et 
directement après. Le développement subséquent de la maladie est caractérisé par un développement 
progressif de l’obstruction et de la dyspnée (souffle court, difficulté ou douleur respiratoires). Plus tard 
apparaissent les symptômes de la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC): toux, expectorations 
et dyspnée, avec troubles mixtes de ventilation et d’obstruction (Tereshchenko et al. 2004, Sushko & 
Shvayko 2003a). 
 
Parmi les formes basiques de maladie pulmonaire chronique non spécifique chez les liquidateurs, la 
bronchite obstructive chronique (BOCh) est la plus couramment observée, dans 79% des cas. Un autre 
groupe de 13% présente des bronchites chroniques non-obstructives (BChN) et 8% souffrent d’asthme 
(Figure 3.2.2). L’obstruction de la ventilation pulmonaire (59%)  prédomine chez les liquidateurs souffrant 
de pathologie bronchopulmonaire. Des encombrements restrictifs isolés sont constatés chez 5% des patients, 
des troubles mixtes de la ventilation chez 29% des patients. Dans seulement 6% des cas, chez lesquels est 
diagnostiquée une bronchite chronique non-obstructive, les paramètres de la ventilation sont normaux 
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(Figure 3.2.2.) (Tereshchenko & Sushko (Eds) 2004, Sushko & Shvayko 2003a&b, Dzyublik et al. 1991, 
Sushko 2000, Sushko 1998). 
 

 a b c  
Figure 3.2.2. Principales formes nosologiques (a), perturbations de la ventilation (b) et types 
d’endobronchites (c) chez les liquidateurs masculins en Ukraine.  
 
L’évolution du syndrome broncho-obstructif chez les liquidateurs est particulière. Entre 1988 et 1991, le 
syndrome le plus courant est celui de l’obstruction isolée des bronches (52%), suivi de la dyskinésie 
hypotonique des parties membraneuses de la trachée ainsi que des principaux tubes bronchiaux (28%), avec 
un syndrome d’obstruction généralisée (20%). De 1992 à 1996, la fréquence du syndrome d’obstruction 
isolée des tubules bronchiales descend à 38%, celle de la dyskinésie hypotonique des parties membraneuses 
de la trachée et des principaux tubes bronchiaux à 17%, et le syndrome d’obstruction bronchique généralisée 
touche jusqu’à 45% des patients. C’est souvent l’obstruction bronchique généralisée qui prédomine (52%), 
suivie de l’obstruction bronchique isolée (31%) et de la dyskinésie hypotonique de la partie membraneuse de 
la trachée et du bronche principal (17%). (Tereshchenko & Sushko (Eds. ) 2004, Sushko & Shvayko 
2003a&b, Dzyublik et al. 1991, Sushko 2000, Sushko 1998, Sushko 2001, Sushko et al. 2002). 
 
L’examen endoscopique de l’arbre trachéobronchial chez 873 patients révèle une très haute prévalence de 
l’atrophie de la muqueuse (84%), caractérisée par l’amincissement de la muqueuse et l’appauvrissement de 
la vascularisation. Dans 12% des cas, on constate des modifications opposées dans la pathologie 
bronchofibroscopique: hyperplasie, consistant en un épaississement, ou hypostase de la muqueuse, et 
rétrécissement des tubes segmentaires et subsegmentaires bronchiaux ; et les deux formes de modifications 
sont observées dans 4% des cas – modifications atrophiques dans les parties proximales et modifications 
hyperplastiques dans les parties distales (Tereshchenko & Sushko (Eds.). 2004, Sushko & Shvayko 2002, 
Shvayko & Sushko 2001). 
 
Des modifications catarrhosclérotiques de la muqueuse bronchiale sont accompagnées de déformations de 
l’arbre trachéobronchial dans 80% des cas. Celles-ci se caractérisent sur la muqueuse par de légères et fines 
cicatrices roses, longitudinales, connectées entre elles, principalement à l’ouverture des tubes bronchiaux 
segmentaires et subsegmentaires dans les lobes inférieurs. La prévalence de ces modifications 
catarrhosclérotiques est corrélée à la forme atrophiée de l’endobronchite. On rapporte des modifications 
sclérotiques de la muqueuse bronchiale chez 16% des patients, et des modifications catarrhales chez 4% des 
patients. (Tereshchenko & Sushko (Eds.) 2004, Sushko & Shvayko 2002, Shvayko & Sushko 2001). 
 

Le degré d’inflammation 0 est enregistré chez 34% des patients, le degré 1 chez 63% et le degré 2 chez 3%, 
sur la base de la catégorisation de Lemoine (Lemoine 1956). Ceci démontre un niveau faible de l’activité du 
processus inflammatoire productif dans la très grande majorité des cas, liée aux types et aux formes 
prévalentes des modifications pathologiques de la muqueuse trachéobronchiale chez ces liquidateurs 
souffrant de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC). 
 
Les résultats des études bronchofibroscopiques sur les muqueuses de l’arbre trachéobronchial chez les 
liquidateurs souffrant de MPOC montrent que le variant primaire de la bronchite chronique est une 
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inflammation chronique diffuse de degré /endobronchite atrophiée avec modifications catarrhosclérotiques 
(Tereshchenko & Sushko (Eds.). 2004, Sushko & Shvayko 2002, Shvayko & Sushko 2001).  
 
La pathomorphologie clinique de MPOC chez les patients est caractérisée par la transformation des 
processus de regénération, l’endommagement des micro-vaisseaux, les perturbations de la fibrillogenèse et 
la modification des processus inflammatoires. Les modifications identifiées sont rapportées dans le tableau 
ci-dessous. Parce que la métaplasie planocellulaire et l’atypie cellulaire sont des conditions précancéreuses, 
les liquidateurs de la période 1986-87 nécessite une vigilance pulmo-oncologique soutenue. 
 
 

Transformation de la 
cinétique du processus 
inflammatoire 

1. Hyporéactivité (bas niveau de granulocytes neutrophiles et 
de macrophages dans la lamina propria de la membrane 
muqueuse bronchiale) 
2. Prévalence de la composante productive d’inflammation sur 
celle d’exsudation 

Caractéristiques de la  
pathologie microcirculatoire 
de la membrane muqueuse 
bronchiale 

1. Pathologie distincte des cellules endothéliales 
2. Adhésion des érythrocytes aux cellules endothéliales  
3. Reconstruction de la fonction conformationnelle des 
microvaisseaux 
4. Sclérose des composants des vaisseaux de la 
microcirculation  

Intensification du processus 
involutif dans la membrane 
muqueuse bronchiale 

1. Métaplasie planocellulaire étendue de l’épithélium 
superficiel de la membrane muqueuse bronchiale 
2. Membrane basale multicouche des capillaires 
3. Inclusions lipidiques dans le cytoplasme des cellules de 
l’endothélium  
4. Dystrophie lipidique des cellules musculaires 
5. Inclusion de lipofuscine dans la lamina propria de la 
membrane muqueuse bronchiale  
6. Occurrence étendue de hyalinose et de fibrose 

Modifications 
caractéristiques de la 
membrane muqueuse 
bronchiale 

1. Accélération du renouvellement cellulaire 
2. Occurrence étendue de la métaplasie planocellulaire de 
l’épithélium superficiel de la membrane muqueuse bronchiale 
3. Hyperplasie basale cellulaire distincte dans l’épithélium 
bronchial superficiel 
4. Présence de cellules épithéliales avec phénotype modifié 
dans la membrane muqueuse bronchiale  
5. Dépopulation des adipocytes de l’épithélium bronchial 
superficiel  

Tableau 3.2.1. Caractéristiques de la pathomorphologie de la MPOC chez les liquidateurs 
 
Dans les conditions d’irradiation véhiculée par l’air, et sous l’influence combinée de l’irradiation externe et 
d’un mélange de radionucléides de formes physico-chimiques diverses, le système pulmonaire est l’un des 
principaux tissus «cibles» de l’irradiation, qui entraîne une élévation de l’incidence des MPOC dans le 
groupe des liquidateurs au cours des 3 à 5 premières années suivant l’accident de Tchernobyl. L’analyse des 
données dosimétriques, cliniques et épidémiologiques confirme que le groupe à risque primaire est constitué 
des personnes affectées au nettoyage et à la décontamination durant la période 1986-1987. 
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3.3. MALADIES DU SYSTEME DIGESTIF ET DES AUTRES ORGANES 
 
L’augmentation de la morbidité infantile due aux maladies du système digestif est plus élevée dans les 
territoires contaminés, comparée à celle des territoires non contaminés, où la géologie acide a favorisé la 
migration du 137Cs du sol aux plantes (Naboka 2003, Shestopalov et al. 2004). L’augmentation de ces 
maladies se caractérise surtout par une augmentation des gastrites chroniques (Avchacheva et al. 2001), des 
gastroduodénites, des ulcères de l’estomac et du duodénum, des maladies du foie et de la vésicule biliaire, 
associées aux troubles du tractus biliaire et à la pancréatite (Korol et al. 2001).  
 
On observe également une augmentation du nombre de caries sur les dents de lait et les dents définitives 
(85-92%) dans la population en question (Lutska et al. 2001, Khomenko et al. 2001). L’atrophie du tissu 
stomacal est constatée 5 fois plus souvent, et les métaplasies intestinales 2 fois plus souvent parmi résidents 
des zones contaminées, par rapport au groupe de contrôle (Avchacheva et al. 2001). Les enfants dont la 
thyroïde a été exposée à des doses supérieures à 2Gy contractent deux fois plus de maladies du système 
digestif que ceux qui ont été moins fortement exposés (Kurbanova1998). 
 
Bélarus 
Pendant la période 1991-1996, la prévalence d’ulcères peptiques dans la population du Bélarus augmente de 
9,6% (Kondratenko 1998). En 1995, la morbidité des maladies du système digestif parmi les évacués et les 
habitants des territoires contaminés (3 298 cas pour 100 000) est 1,8 fois plus élevée que pour la population 
générale du Bélarus (1 817 cas pour 100 000) (Matsko 1999). 
 
Russie 
Les maladies du tractus gastro-intestinal occupent la quatrième place (6.4%) au rang des maladies 
répertoriées chez les liquidateurs. Les ulcères de l’estomac, en plus forte proportion, comptent pour 53,9% 
des maladies des organes digestifs. 
 
Ces maladies des organes digestifs occupent la troisième place dans la hiérarchie des maladies répertoriées 
après les maladies cardiovasculaires et le cancer, et sont la cause de 10,6% des décès parmi les liquidateurs,. 
Les maladies du foie sont aussi en augmentation en 2004, par rapport à la période 1991-1997: jusqu’en  
1997, la pathologie du foie enregistrée est limitée essentiellement à l’hépatite chronique (5%), mais après 
1998, la cirrhose du foie est diagnostiquée en proportion considérable (Zubovsky & Smirnov 1999, 
Khrisanfov & Meskikh 2001). 
 
Les caries dentaires sont en augmentation chez les enfants habitant dans les régions contaminées. Les 
enfants nés après la catastrophe présentent fréquemment une pathologie dentaire, tandis que la fréquence des 
malformations combinées de la denture et de la machoire augmente chez les enfants irradiés avant la 
naissance (Sevbitov 2005). Ces malformations, positivement corrélées au niveau de contamination 
radioactive, sont de 1,5 à 2,2 fois plus fréquentes parmi les enfants résidant de façon permanente dans les 
territoires contaminés. Le Tableau 3.3.1 présente le répertoire des anomalies dentaires dans deux régions 
contaminées de Russie. 
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 Jusqu’à 5 

Ci/km2  (Don, 
zone de Tula : 
183 enfants) 

5-15 Ci/km2  

(Uzlovaya, zone 
de Tula : 183 
enfants) 

15-45 Ci/km2 
(Novozybkov, zone 
de Bryansk :178 
enfants) 

Enfants nés… 

Anomalies 
dentaires 

3.7  2.4  2.8  avant 1986 
(n=48) 

4.2  4.6  6.3  après 1986 
(n=82) 

Anomalies de la 
rangée dentaire 

0.6  0.4  0.6  avant 1986 
(n=8) 

0.6  0.6  1.7  après 1986 
(n=15) 

Occlusion  2.6  2.4  2.2  avant 1986 
(n=39) 

4.4  5.2  6.3  après 1986 
(n=86) 

Age moyen 5.3  5.7  3.1  avant 1986 
(n=77) 

2.6  2.0  0.6  après 1986 
(n=28) 

Tableau 3.3.1 Fréquence des anomalies dentaires (en %) chez les enfants dans les territoires présentant 
différents degrés de pollution radioactive (zones de Tula et de Bryansk, Russie), (Sevbitov et al. 1999) 
 
Ukraine 
On enregistre une incidence largement répandue d’ulcères peptiques, de cholécystites chroniques 
(inflammation de la vésicule biliaire), de cholélithiases (calculs biliaires) et de pathologies pancréatiques 
dans toutes les zones de l’Ukraine présentant de hauts niveaux de contamination radioactive due à 
Tchernobyl (Yakimenko 1995, Komarenko et al. 1995). Les adultes évacués de la ville de Prypyat et de la 
zone des 30 km connaissent davantage de problèmes du système digestif que le reste de la population 
(Prysyazhnyuk et al. 2002). 
 
En 1994, la morbidité liée aux maladies du système digestif représente 6,4% des maladies enregistrées chez 
les victimes adultes et adolescentes de l’irradiation. L’indice de morbidité du système digestif parmi les 
personnes vivant dans les zones sous contrôle strict de la radioactivité est de 281 en 1996, comparé à 210 
pour l’ensemble de la population ukrainienne (Grodzinsky 1999). 
 
Durant la période 1988-1999, on assiste au doublement de la morbidité liée au système digestif dans la 
population vivant encore dans les zones contaminées (Prysyazhnyuk et al. 2002). Comme toujours, les 
enfants sont sévèrement atteints. La prévalence de la maladie du sytème digestif est de 4,66 pour 10 000 
enfants en 1988 et de 10,1 en 1999. On enregistre une nette tendance de l’augmentation de la pathologie des 
organes digestifs (Prysyazhnyuk et al. 2002, Korol et al. 1999, Romanenko et al. 2001), avec des troubles 
du système digestif principalement dus à la mauvaise santé des enfants vivant dans les territoires contaminés 
(Romanenko et al. 2001). Les enfants irradiés in utero développent une pathologie du tractus gastro-
intestinal à proportion de 18,9%, comparée à 8,9% dans le groupe de contrôle, une différence 
statistiquement significative (Stepanova 1999). 
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3.4. MALADIES DE LA CIRCULATION SANGUINE ET DES SYSTEMES 
LYMPHATIQUES  
 
La pollution radioactive de Tchernobyl est associée non seulement aux pathologies malignes, mais aussi aux 
pathologies non malignes des organes hémopoïétiques et du système circulatoire. Les conditions 
hémorragiques sont 4,0 fois plus fréquentes qu’avant l’accident, et l’ictère congénital 2,9 fois plus fréquent 
chez le nouveau-né dont la mère venait des territoires contaminés suivants: Polessky (20-60 Ci/km2), district 
de la région de Kiev en Ukraine; Chechersky (5-70 Ci/km2), district de la région de Gomel au Bélarus; 
Mtsensky et Volkhovsky (respectivement 1-5 et 10-15 Ci/km2), districts de la région d’Orel en Russie 
(Kulakov et al. 2001). 
 

On observe chez les enfants une augmentation des maladies du système circulatoire dues à la dystonie 
vasculaire et à l’hypotonie (Serduchenko et al. 2001). Une augmentation du degré de sérum cholestérol, 
ainsi que d’autres symptômes  d’athérosclérose, sont identifiés chez 55,2% des enfants âgés de 2 à 15 ans, et 
présentant une dose de radiation individuelle de 0,1 à 1,5 mSv/an (Azarenok 2001). Les enfants qui ont reçu 
des doses thyroïdiennes supérieures à 2 Gy développent 2,6 fois plus de maladies circulatoires et saguines 
que les enfants moins exposés (Kurbanova 1998).  
 
L’excès de risque relatif de maladies cérébrovasculaires pour 1 Gy (ERR/Gy) est établi à 1,17 (IC à 95% = 
0,45 ; 1,88) (Ivanov et al. 2000), et le risque de maladies cérébrovasculaires significatives du à l’irradiation 
externe (ERR for 100 mGy/day) à 2,17 (IC à 95% = 0,6 ; 3,69) (Ivanov et al. 2005). 
 
Bélarus 
Dix ans après l’accident, les maladies de la circulation sanguine se sont multipliées par 5,5 en comparaison à 
la période précédente, avec une augmentation plus marquée dans les zones contaminées (Manak et al. 1996). 
 
En 1995, la morbidité du sang et des tissus hématopoïétiques chez les évacués est de 3,8 fois plus élevée que 
dans la population générale du Bélarus (respectivement 279 et 74 cas pour 100 000) (Matsko 1999). Chez 
les habitants des territoires contaminés et les évacués, la morbidité du sang, des tissus hématopoïétiques et 
les maladies du système cardiovasculaire en 1995 est de 2,4 et 3 fois supérieure à celle de l’ensemble de la 
population du Bélarus (respectivement 175 et 74 pour 100 000; 4 860 et 1 630 pour 100 000) (Matsko 1999). 
 
Au cours des dix années qui ont suivi l’accident, le nombre d’individus malades enregistrés avec une 
maladie primaire du système circulatoire, augmente de 3,5 fois dans la région de Gomel, et de 2,5 fois dans 
la région de Mogilev (Nesterenko 1996). Comparée à celle de 1985, l’occurrence de la leucopénie 
(caractérisée par un nombre anormalement bas de leucocytes) et l’anémie dans certains districts de la région 
de Mogilev s’est multipliée par 7 au cours des trois premières années après l’accident (Gofman, 1994b). 
Bien que certains cas d’anémie soient indubitablement liés à des déficiences alimentaires, une proportion 
significative d’entre eux peut s’expliquer par l’impact des radiations sur la moelle osseuse où se développent 
les leucocytes et les érythrocytes. L’augmentation de l’anémie ferriprive au Bélarus apparaît être corrélée au 
niveau de contamination radioactive (Dzikovitch et al. 1996, Nesterenko 1996). Quoi qu’il en soit, la 
pollution au plomb semble avoir été source de confusion dans cette étude. 
 
Une pression artérielle anormale – haute et basse – est détectée plus fréquemment chez les adultes et les 
enfants vivant dans les territoires contaminés (Nedvetckaya & Lyalikov 1994, Sykorensky & Bagel’ 1992, 
Gontcharik 1992). La pression artérielle systolique des personnes exposées à la radioactivité est plus élevée 
(Zabolotny et al. 2001). Les filles et les jeunes femmes du Bélarus qui ont vécu 10 à 15 ans dans les zones 
avec un niveau de 137Cs de 1 à 5 Ci/km2  ont une circulation sanguine perturbée au niveau des jambes, 
comme en témoignent les réactions vasomotrices des grosses veines dans les membres inférieurs (Khomitch 
& Lisenko 2002, Savanevsky & Gamshey 2003). Les habitants des régions contaminées du Bélarus sont 
davantage sujets à des perturbations du rhythme cardiaque, par comparaison avec les habitants des régions 
non contaminées (Arinchina & Milkamanovich 1992). Dans la région de Mogilev, cette pression artérielle 
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plus élevée est souvent constaté chez les adultes vivant dans les zones où le niveau de contamination 
dépasse 30 Ci/km2 (Podpalov 1994). 
 
Russie 
Les maladies du sang et de l’hématopoïèse contribuent à la forte morbidité des enfants dans les territoires 
russes affectés par les retombées de Tchernobyl (Kulakov et al. 2001). Dans les zones polluées par la 
radioactivité, le nombre de personnes dont les lymphocytes ont des réactions adaptées est en baisse, tandis 
que le nombre de personnes dont les lymphocytes deviennent de plus en plus sensibles à la radioactivité 
augmente (Burlakova et al. 1998). Des changements dans la composition quantitative et l’activité 
fonctionnelle des lymphocytes sont constatés chez les femmes enceintes des zones contaminées de la région 
de Kursk; une augmentation considérable des complexes immunitaires étant mesurée dans le sérum sanguin 
(Alymov et al. 2004). Des lymphocytes et des basophiles en nombres absolu et relatif significativement très 
élevés sont enregistrés chez des adultes vivant dans des zones où la contamination au sol par le césium est 
de l’ordre de 15 à 40 Ci/km2 (Miksha & Danilov 1997). 
 
La cause principale de morbidité et de mortalité chez les liquidateurs russes est la maladie du système 
circulatoire (63%)), et les cardiopathies ischémiques en sont les formes les plus répandues (72%). Il faut 
noter que la cardiopathie ischémique s’est développée rapidement, tout particulièrement parmi les 
liquidateurs en service en 1986. Ceci peut s’expliquer par le développement précoce des lésions 
athérosclérotiques de l’artère coronaire et des vaisseaux cérébraux chez les personnes exposées aux 
radiations. La seconde maladie affectant le système cardiovasculaire est l’hypertension idiopathique (38%), 
et la troisième le dysfonctionnement du système nerveux autonome, ou dysautonomie (12.9%) (Khrisanfov 
& Meskikh 2001). 
 
Une étude épidémiologique comparative des liquidateurs (masculins) âgés de 35 à 64 ans permet d’établir 
pour la première fois que les liquidateurs présentent dans une période éloignée de 13 à 17 ans après 
l’accident de Tchernobyl, une structure de facteurs de risque différente en ce qui concerne le développement 
de maladies cardiovasculaires. La perturbation la plus profonde est celle de la régulation végétative de type 
hypersympathique pendant la période nocturne et une réduction de la capacité bronchiale des petites 
bronches. Un nouveau syndrome, spécifique aux liquidateurs (le syndrome d’hypersympathicotonie 
nocturne) est identifié, pronostiqué disposant au développement des maladies cardiovasculaires (Sherashov 
2005). 
 
Ukraine 
Au cours de la période 1988-1999 dans les territoires contaminés d’Ukraine, la morbidité des maladies du 
sang et de la circulation augmente d’un facteur de 10,8 à 15,4 (Prysyazhnyuk et al. 2002). Le niveau de 
morbidité liée aux systèmes sanguin, circulatoire et hématopoïétique est plus élevé chez les adultes évacués 
de la ville de Prypyat et de la zone des 30 km que dans la population générale (Prysyazhnyuk et al. 2002). 
L’athérosclérose précoce et la maladie coronarienne se développent chez les évacués de la zone des 30 km, 
ainsi que parmi les habitants des zones polluées par les radionucléides (Prokopenko 2003). 
 
Parmi les enfants irradiés in utero, 57,8% développent des maladies du système cardiovasculaire (y compris 
la dysautonomie) (comparés aux 31,8% dans le groupe de contrôle, p<0,05) (Prysyazhnyuk et al. 2002). En 
1996, les indices de morbidité pour les adultes et adolescents vivant dans les territoires sous contrôle strict 
de la radioactivité sont de 30,2 pour les maladies du système hématopoïétique et de 430 pour les maladies de 
la circulation, comparés respectivement à 126 et 294 dans la population générale d’Ukraine. Les maladies de 
la circulation sanguine chez les adultes et les adolescents dans les territoires contaminés représentent 8% des 
maladies enregistées en 1994 (Grodzinsky 1999). 
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3.5. MALADIES DES SYSTEMES MUSCULO-SQUELETTIQUE ET CUTANE 
 
 

Maladie Région, traits 
caractéristiques 

Références 

Anémie Multipliée par 7 dans la 
région de Mogilev. Corrélée 
au niveau de contamination  

Gofman 1994b, Dzikovich et 
al. 1996, Nesterenko 1996 

Morbidité des maladies du 
système circulatoire  

Niveau de morbidité primaire 
multipliée par 3,5 dans la 
région de Gomel depuis 
1986, et de 2,5 fois times 
dans la région de Mogilev  

Nesterenko, 1996 

3 à 6 fois plus élevé dans les 
zones contaminées, comparé 
au niveau moyen dans la 
région  de Bryansk  

Komogortseva 2001 

Hypertension artérielle Plus fréquente dans les 
territoires de la région de 
Mogilev irradiés à plus de 30 
Ci/km2 

Podpalov 1994 

Perturbations du rythme 
cardiaque révélées à 
l’encéphalogramme 

Perturbations plus fréquentes 
en cas d’ischémie dans les 
territoires irradiés 

Arinchina & Milkamanovich 
1992 

Corrélées à la quantité de 137 

Cs incorporée 
Bandazhevsky 1999 

Perturbation de la régulation 
autonome de l’activité 
cardiaque 

Dans les territoires 
contaminés du Bélarus 

Nedvechkaya & Lialykov 
1994, Sykorensky & Bagel’ 
1992, Goncharik 1992 

Macrocytose des 
lymphocytes 

6 à 7 fois plus fréquente  
dans les territoires 
contaminés du Belarus 

Bandazhevsky 1999 

Tableau 3.5.1. Résumé des résultats des études croisées entre la pollution radioactive issue de Tchernobyl et 
la morbidité du système circulatoire en Ukraine, au Bélarus et en Russie 
 
La validité limitée des données concernant l’impact de la radioactivité de Tchernobyl sur le système 
musculo-squelettique et le tégument n’est pas due à l’absence de cet impact, mais au fait que ces systèmes 
sont considérés comme présentant moins de sensibilité critique à l’irradiation. Ils sont donc moins bien 
étudiés. Certains symptômes squelettiques enregistrés, tels que les douleurs de la cage thoracique et de la 
colonne vertébrale, sont connus pour accompagner certaines formes de leucémie. Les liquidateurs se 
plaignent souvent de douleurs articulaires et osseuses pouvant être liées à l’ostéoporose.  
 
Néanmoins, certains problèmes impliquant le système squelettique sont identifiés. La surveillance médicale 
dynamique des femmes enceintes, des patientes dans les maternités, des nouveau-nés et des enfants dans les 
territoires contaminés de l’Ukraine (district de Polessky, dans la région de Kiev; 20-60 Ci/km2), du Bélarus 
(district de Chechersky, dans la région de Gomel; 5-70 Ci/km2) et de Russie (districts de Mtsensky et de 
Volkhovsky, dans la région d’Orel; 1-5 and 10-15 Ci/km2) permet de démontrer une plus grande fréquence 
d’anormalités dans le développement du système musculo-squelettique chez le nouveau-né (Kulakov et al. 
2001). 
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Bélarus 
La morbidité de la maladie du système musculo-squelettique et du tissu conjonctif chez les évacués et les 
habitants des territoires contaminés est 1,4 fois plus forte que pour l’ensemble de la population en 1995 
(respectivement 6 166 et 1 124 cas pour 100 000) (Matsko 1999). 
 
Ukraine 
Le niveau de morbidité des maladies du système musculo-squelettique chez les adultes évacués de la ville de 
Prypyat et la zone des 30 km est plus élevé que dans les autres sous-groupes de la population (Prysyazhnyuk 
et al. 2002). Pendant la période 1988-1999, on assiste au doublement de la maladie du système musculo-
squelettique dans la population habitant les territoires contaminés. Une augmentation quatre fois supérieure 
de la morbidité des maladies cutanées et subcutanées est rapportée dans ces groupes entre 1988 et 1999 
(Prysyazhnyuk et al. 2002). En 1996, l’indice de morbidité des maladies du système musculo-squelettique 
chez les personnes vivant dans les zones sous contrôle strict de la radioactivité est de 333, alors qu’il est de 
307 pour l’ensemble de la population ukrainienne (Grodzinsky 1999). Les recherches sur le squelette du 
fœtus montrent également l’impact de la radioactivité (voir Section 3.11). 
 

3.6. DESEQUILIBRES DE L’ETAT ENDOCRINO-HORMONAL 
 
Les études sur l’exposition aux radiations de Tchernobyl ont donné lieu à une littérature extensive 
concernant les impacts sur le système endocrinien. Ceci est du en partie au fait que la thyroïde est un organe 
cible primaire aux impacts radiologiques des radioisotopes de l’iode rejetés par l’accident. 
 

3.6.1. MALADIES DE LA THYROÏDE 

 
Principal organe cible de l’iode radioactif (Ilin et al. 1989, Dedov et al. 1993), la thyroïde concentre 30 à 
40% de l’accumulation des radioisotopes de l’iode dans l’organisme chez les adultes, et 40 à 70% chez les 
enfants, concentration qui dépasse de beaucoup la concentration moyenne dans l’ensemble du corps (Ilin et 
al. 1989, Dedov et al. 1993). L’accumulation d’iode dans l’hypophyse (glande pituitaire) est également 
démontrée, où la concentration moyenne est 5 à 12 fois supérieure à celle de l’ensemble du corps (Zubovskij 
& Tararuhina 1991). La concentration de l’iode radioactif dans les tissus thyroïdiens est maximale 13 à 15 
heures après l’exposition aux radiations.  
 
Les enfants constituent le groupe à risque d’irradiation de la thyroïde le plus élevé. Dans des conditions 
égales d’exposition aux radiations, la dose de rayonnement efficace pour la thyroïde est inversement 
proportionelle à l’âge. Les enfants dont la thyroïde a été irradiée à des doses supérieures à 2Gy connaissent 6 
fois plus de troubles endocriniens que ceux ayant reçu des doses inférieures (Kurbanova 1998). Le 
dysfonctionnement thyroïdien, qui se développe avec le temps, a un impact considérable sur le métabolisme. 
Il est aussi possible que la pathologie de la thyroïde et le dysfonctionnement de la régulation endocrinienne 
qui lui est lié puisse influencer le développement de la pathologie de la puberté (anormalités du 
développement physique et sexuel) et de la fonction de reproduction.  
 
La pathologie de la thyroïde, telle que la thyroïdite chronique, qui conduit à l’hypothyroidisme, est un 
catalyseur des processus de vieillissement prématuré chez les personnes concernées. Ce vieillissement 
prématuré, ainsi que les autres effets du dysfonctionnement de la thyroïde peut contribuer, en définitive, à 
l’augmentation de la mortalité de la population.  
 
Conséquence fréquente du dysfonctionnement thyroïdien, l’hypothyroïdisme est enregistré dans les zones 
contaminées par les rejets de Tchernobyl (Dedov & Dedov 1996). Et les désordres structurels et fonctionnels 
de la glande thyroïde exercent un effet négatif sur le fonctionnement de la glande parathyroïde puisque, 
topographiquement, les glandes thyroïde et parathyroïde sont étroitement liées. La réduction de la fonction 
parathyroïdienne est la complication la plus courante de l’opération chirurgicale du cancer de la thyroïde. 
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Approximativement 16% de toutes les opérations d’ablation de la glande thyroïde entraînent l’inefficience 
parathyroïdienne (Demedchik et al. 1994). 
 
Bélarus 
La morbidité de l’hypothyroïdisme dans la région de Gomel augmenté de 7 fois entre 1985 et 1993, et celle 
de la thyroïdite auto-immune de plus de 600 fois entre 1988 et 1993. En 1993, plus de 40% des enfants 
contrôlés dans la région de Gomel ont les glandes thyroïdes hyperdéveloppées (Astachova et al. 1995, 
Biryukova & Tulupova 1994). Des niveaux significativement plus élevés de la morbidité de la thyroïde et 
des diabètes sont détectés parmi 1 026 046 patientes en maternité des zones du Bélarus contaminées à plus 
de 1 Ci/km2 (Busuet et al. 2002). 
 
Russie 
On enregistre une augmentation des maladies endocriniennes chez les enfants russes comme résultant de 
l’augmentation des maladies de la thyroïde, avec une haute prévalence du goitre nodulaire non-toxique 
(Baleva et al. 2001), du goitre diffus (Ivanov et al. 2005) et des troubles thyroïdiens auto-immunes (Baleva 
et al. 2001). Chez les hommes, le goitre diffus dépend significativement de la dose de radiation (p=0,03) 
avec un rapport de cotes (odds ratio) estimé à 1,36 pour 1 Gy (Ivanov et al. 2005). 
 
Ukraine 
Le dommage à la glande thyroïde est enregisté à 35,7% dans un groupe de 3 019 adolescents des régions de 
Vinnitsa et de Zhytomyr, âgés de 6 à 8 ans au moment de l’accident (Fedyk 2002). La réaction fonctionnelle 
primaire de la glande thyroïde est observée en 1986-1987, suivie d’une thyroïdite auto-immune chronique 
(1990-1992) et d’une  manifestation clinique de la maladie en 1992-1993 (Stepanova 1999). Parmi ces 
adolescents, 32,6% développent une pathologie de la glande thyroïde, comparés aux 15,4% du groupe de 
contrôle (p<0.05) (Stepanova 1999).  
 
Selon la Législation ukrainienne (Verhovna Rada of Ukraine 2001) et les conclusions rendues le 25 avril 
1997 par la Commission Nationale ukrainienne pour la Protection contre les Radiations, la glande thyroïde 
est considérée comme sur-irradiée chez les enfants âgés de moins de 7 ans pour toute dose supérieure à 5 
centiGy, chez les enfants âgés de plus de 7 ans pour toute dose supérieure à 10 centiGy, et chez les adultes 
pour toute dose excèdant 30 centiGy. Mais en regard de ces données standards de doses certifiées pour la 
thyroïde, les mesures effectuées sur la population des différentes régions contaminées sont tout à fait 
dramatiques. Par exemple, dans le district de Narodichsky (région de Zhytomyr, en Ukraine), une des 
régions les plus contaminées, les doses de radiation pour la thyroïde sont de l’ordre de 100 à 2 000 centiGy 
pour les enfants et de 10 à 200 centiGy pour les adultes (Ministère ukrainien de la Santé 1994).  
 
Dans la majorité des régions officiellement «propres» d’Ukraine et la ville de Kiev, les doses de radiation 
pour la glande thyroïde excèdent la dose admissible. Par exemple, parmi les enfants observés dans 151 
centres de la région de Ternopol, les doses de radiation pour la thyroïde sont de 10 centiGy. Les  enfants de 
Kiev aussi ont reçu des doses de radiation excessives de la thyroïde. Ces enfants sont officiellement 
classifiés «victimes» de l’accident, du fait de cette irradiation excessive de la thyroïde (Ministère ukrainien 
de Santé 1996). 
 
Le Centre National de Médecine Radiologique de l’Académie des Sciences Médicales d’Ukraine, le Centre 
de Recherche «Endopolymed» et l’Association des Médecins de Tchernobyl ont mené des recherches sur les 
effets sanitaires pendant les années qui ont suivi l’accident (Cheban 1999 & 2002). 
 
Plus de 25 000 personnes ont été ainsi examinées et classifiées: 
�les enfants d’âges différents, y compris ceux qui ont été irradiés in utero; 
�les adultes qui ont été évacués de la zone d’exclusion; 
�ceux qui continuent à vivre dans les territoires contaminés d’Ukraine, du Bélarus et de Russie; 
�les liquidateurs de l’accident de Tchernobyl regroupant ceux qui ont travaillé à long terme (5 ans 
minimum) ou travaillent encore dans la zone des 30 km d’exclusion; 
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�les personnes qui se sont installées dans la zone des 30 km d’exclusion («self-settlers»). 
 
Cette recherche a été menée dans le contexte de programmes nationaux et internationaux complexes pour 
atténuer les impacts de l’accident de Tchernobyl et pour organiser la protection sociale de la population. 
 
Chronologiquement, cette recherche peut être articulée en trois périodes: 
�les premiers effets sur la thyroïde: octobre 1986 – mai 1987; 
�l’état de thyroïde à moyen terme, entre 1987 et 1989; 
�les effets à long terme, sur la période 1990-2005. 
 
Après 1992-1993, les premières formes cliniques des effets de l’irradiation de la thyroïde (c’est-à-dire: la 
thyroïdite chronique conduisant à l’hypothyroïdisme) sont clairement manifestes, et les résultats de ces 
observations cliniques sont confirmées par les statistiques épidémiologiques officielles. Des modifications 
dans le système thyroïdien des victimes sont typiques des effets non-stochastiques de l’irradiation, avec des 
effets dépendant de la longueur d’exposition, la dose et le type d’irradiation de la thyroïde. 
 
Les personnes à très haut risque de développement de thyroïdite chronique et d’hypothyroïdisme 
présentaient le caractère combiné le plus compliqué d’irradiation de la thyroïde, c’est-à-dire : une irradiation 
interne de l’131I, associée à une irradiation gamma externe des radio-isotopes à vie courte de l’iode. Ce 
groupe comprend les anciens habitants de la zone des 30 km autour de la centrale de Tchernobyl, les équipes 
de liquidateurs de Tchernobyl de la «période de l’iode» jusqu’à la fin juillet 1986, les femmes tout 
particulièrement.  
 
Il est donc essentiel de mettre en place à long terme, des systèmes de contrôle informatique diagnostique 
pour les victimes au plan national, d’assurer la planification de la détection, le traitement et la réhabilitation 
des personnes à risque et de celles qui ont développé une pathologie de la thyroïde. 
 

3.6.2. AUTRES PROBLEMES ENDOCRINIENS 

 
Au cours des premières années après l’accident de Tchernobyl, on enregistre une augmentation des 
sécrétions de cortisol, d’insuline et de corticotropine (hormone adrénocorticotrope: ACTH) parmi la 
population de toute la zone contaminée (Tronko et al. 1995), qui sont à l’origine des maladies de 
l’hypertension, de l’athérosclérose, du diabète et de l’obèsité. La sécrétion hormonale ne revient à la 
normale que 5 à 6 ans après que les personnes aient quitté la zone en question. 
 
Bélarus 
Comparée à celle constatée dans la population générale du Bélarus, la morbidité de la maladie du système 
endocrinien, des troubles nutritionnels, des perturbations du métabolisme et du système immunitaire est 
deux fois plus forte chez les évacués de la zone d’exclusion, de même que dans la population des territoires 
contaminés. En 1995, le nombre de cas pour 100 000 est de 2 317 chez les évacués et de 1 272 parmi la 
population dans la zone contaminée, comparé à la moyenne nationale de 583 (Matsko 1999).  
 
La concentration des hormones T4 et TSG est en augmentation chez les patientes en maternité des régions 
de Gomel et de Vitebsk, alors que la concentration de l’hormone T3 est en baisse (Dudynskaya & Surina 
2001). L’occurrence des maladies endocriniennes triple dans les territoires contaminés au cours des six 
années suivant l’accident (Shilko et al. 1993). 
 
La preuve est également faite, de l’augmentation statistiquement significative du diabète sucré de type 1 
(diabetes mellitus) dans la zone fortement polluée de Gomel, au Bélarus. Le tableau 3.6.1 présente des 
données sur le taux d’incidence du diabète sucré de type 1 au Bélarus. 
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Zone  1980-1986  1987 – 2002 
Territoires faiblement contaminés (zone de Minsk)  2.25 ± 0.44  3.32 ± 0.49 
Territoires lourdement contaminés (zone de Gomel)  3.23 ± 0.33  7.86 ± 0.56* 

        * P <0.05 
Tableau 3.6.1. Taux d’incidence du diabète sucré de type 1 chez les enfants et les adolescents du Bélarus. 
1980 –2002 (Zalutskaya et. al., 2004) 
 
Russie 
Des perturbations dans l’équilibre de l’estradiol, la progestérone, l’hormone lutéinique et la testostérone sont 
observées 5 à 6 ans après l’accident dans la population des territoires touchés par les rejets de Tchernobyl 
(Gorptchenko et al. 1995). Dès 2002, l’occurrence des maladies du système endocrinien est multipliée par 5 
chez les enfants vivant dans les zones contaminées de la région de Tula, en comparaison avec la période 
précédant l’accident (Sokolov 2003). La morbidité parmi la population adulte vivant dans les territoires 
lourdement contaminés du sud-ouest de la région de Bryansk dépasse de 2,6 fois la moyenne régionale 
(Sergeeva et al. 2005). L’hyperprolactinémie est détectée chez 17,7% des femmes contrôlées en âge de 
procréer et vivant dans les territoires russes contaminés; ce déséquilibre hormonal par excès d’hormone 
pituitaire prolactine peut provoquer l’interruption des menstruations et la stérilité (Strukov 2003). 
 
Ukraine  
Observée pour la première fois en 1992 dans les territoires contaminés d’Ukraine, l’augmentation du niveau 
des maladies endocriniennes auto-immunes – thyro-adénite auto-immune, thyrotoxicose et diabètes – reste 
actuellement persistante (Tronko et al. 1995). On constate un niveau de morbidité de la pathologie du 
système endocrinien plus élevé chez les évacués adultes de la ville de Prypyat et de la zone des 30 km que 
dans le reste de la population (Prysyazhnyuk et al. 2002). La cortisol – hormone sécrétée par les glandes 
surrénales – apparaît être en concentration excessive chez les femmes enceintes présentant un niveau élevé 
de stontium incorporé: 1 793,1 ± 232,43 nmol/l, comparé au niveau témoin de 995,9 ± 69,88 nmol/l (Duda 
& Kharkevich 1996). 
 
Le risque principal de détérioration de la santé chez les enfants vivant dans les territoires contaminés est 
corrélé à la pathologie système endocrinien (Romanenko et al. 2001). On constate une stérilité d’origine 
endocrinienne largement répandue chez les femmes ayant été irradiées in utero (Prysyazhnyuk et al. 2002).  
 
L’indice de morbidité des maladies endocriniennes parmi les personnes vivant dans les territoires sous 
contrôle strict de la radioactivité est 1,4 fois supérieur à celui retenu en 1996 pour l’ensemble de la 
population ukrainienne (54,2 comparé à 37,8) (Grodzinsky 1999). 
 

3.7. TROUBLES ET ANOMALIES DE L’IMMUNITE  
 
Allergies et conditions auto-immunes peuvent se développer à la suite des troubles du système immunitaire. 
Des modifications de la quantité et de la sub-polarisation des lymphocytes dans le sang se manifestent sous 
l’influence d’une accumulation, même  minime, de rayonnements ionisants. Ceci conduit à la déficience 
immunitaire et à l’augmentation potentielle des conditions pathologiques liées au fonctionnement du 
système immunitaire, y compris des maladies infectieuses (Lenskaya et al. 1999). L’irradiation interne 
entraîne le développement progressif des réactions auto-immunes, alors que l’irradiation externe provoque 
une réponse plus rapide (Lisianyi & Ljubich 2001). 
 
Bélarus 
Des modifications de l’immunité cellulaire et humorale sont découvertes chez des adultes en bonne santé 
vivant dans les territoires contaminés par les radionucléides au Bélarus (Soloshenko 2002, Kyrilchek 2000). 
De même, des modifications significatives de l’immunité humorale pendant la période puerpérale chez 156 
patientes dans les maternités des régions de Gomel et de Mogilev, notamment par une augmentation du 
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niveau des immunoglobulines sériques A, M et G, et par une baisse de la valeur immunologique du lait 
maternel (Iskritsky 1995) chez les femmes des zones contaminées (137Cs supérieur à 5 Ci/km2). Des baisses 
dans les quantités d’immunoglobulines de classes A, M, G et de l’immunoglobuline sécrétée A (As) au 
début de la lactation sont également enregistrées lors d’un autre contrôle sur des patientes dans les 
maternités des territoires contaminés (Zubovich et al. 1998). Une baisse significative du nombre de 
lymphocytes-T et B, ainsi que de l’activité phagocyte des leukocytes hétérophiliques est constatée parmi les 
adultes des zones contaminées (Bandazhevsky 1999).  
 
Une augmentation des thyroïdites auto-immunes (goitre de Hashimoto) corrélée à la dose de radiation 
absorbée par la glande thyroïde est enregistrée dans les régions contaminées du Bélarus. En 1993, plus de 
40% des enfants contrôlés dans la région de Gomel au Bélarus souffrent de maladie de la thyroïde. Selon les 
estimations des experts dans le seul Bélarus, quelque 1,5 million de personnes présentent un risque de 
modifications pathologiques au niveau de la glande thyroïde (Goffmann 1994, Lipnick 2004). 
 
Une étude sur l’état du système immunitaire de 4 000 hommes ayant été exposés à de faibles doses de 
radiation (Bortkevich et al. 1996) démontre que l’exposition chronique aux radiations entraîne la déficience 
du système immunitaire à résister au développement des maladies infectieuses et non infectieuses. Les 
observations sur l’immunité cellulaire et humorale dans la région de Gomel révèlent que les modifications 
immunitaires chez les enfants chroniquement exposés aux radiations dépendent des radionucléides 
impliqués: à degré d’exposition équivalent, les effets diffèrent selon qu’il s’agit de strontium, de césium ou 
d’autres radionucléides (Evets et al. 1993). 
  
Russsie 
Les études sur la population des territoires contaminés en Russie montrent aussi cette perte de la fonction 
immunitaire. La baisse de l’immunité se manifeste par la réduction du nombre de leucocytes, l’activité des 
lymphocytes-T et des cellules tueuses, ainsi que par l’augmentation du nombre de cas de thrombocytopénie 
et de diverses formes d’anémie. Dès 2002, la fréquence des effets immunitaires et métaboliques parmi les 
enfants de certaines parties de la région de Tula contaminées avec les retombées de Tchernobyl est 
multipliée par 5, en comparaison avec le niveau enregisté avant Tchernobyl. Pour autant, la morbidité qui 
n’est pas liée à la radioactivité reste au même niveau dans les deux zones, «propre» et polluée (Sokolov 
2003). L’augmentation remarquable des cas de dermatites allergiques et d’eczéma découverts chez les 
employées travaillant dans les serres agricoles des zones «propres» de la région de Bryansk refléterait une 
baisse du potentiel immunitaire (Dubovaya 2005). 
 
Une baisse significative de la numération relative et absolu des cellules TCD+, une élévation de l’indice 
d’immunorégulation (effecteurs TCD4+  et suppresseurs TCD8+)  et une baisse de la numération relative 
des leucocytes sont enregistrées chez les enfants et les adultes des parties polluées de la région de Bryansk. 
Le déséquilibre du système immunitaire des enfants au moment de leur naissance est corrélée à la dose 
d’irradiation in utero. Dans les zones polluées par la radioactivité, la statistique significative établit cette 
corrélation entre la dose reçue par un enfant avant sa naissance et l’indice d’immunorégulation (déduit du 
rapport effecteursTCD4+ /suppresseurs TCD8+) (Kulakov et al. 2001). 
 
Dix ans après la catastrophe de Tchernobyl, on décelait déjà un taux élevé des symptômes d’une 
perturbation du système immunitaire. Dix-neuf à vingt ans après cette catastrophe, 87-100% des liquidateurs 
examinés montrent les symptômes cliniques d’une déficience immunitaire, la proportion moyenne étant de 
89,4%. Cette observation des liquidateurs dans les trois régions de Russie concorde avec l’apparition de 
maladies somatiques chroniques en proportions élevées. On enregistre des maladies chroniques plus 
répandues chez 85 à 98% des personnes examinées, et 80 à 84% sont affectés par trois ou plusieurs maladies 
chroniques. 
 
Ukraine 
Une baisse du nombre de leucocytes dans le sang périphérique est constatée chez les évacués de la zone des 
30 km, sept-huit ans après l’accident (Baeva & Sokolenko 1998). Les modifications les plus néfastes sont 
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enregistrées chez les enfants, corrélées à de fortes doses d’irradiation de la thyroïde in utero (over 200 cGy). 
Parmi les enfants irradiés in utero, 43,5% développent une déficience immunitaire, comparés aux 28,0% 
dans le groupe de contrôle (p<0.05) (Stepanova 1999). L’exposition des organes centraux de 
l’immunogenèse fœtale (le thymus et la moelle osseuse rouge) aux radiations se traduit par une disruption 
dose-dépendante substantielle du système immunitaire de l’enfant (Stepanova 1999, Stepanova et al. 1998, 
Stepanova et al. 2001, Vdovenko 1999 & 2005). 
 

3.8. INFECTIONS ET INVASIONS 
 
Une augmentation du nombre et une aggravation toxicoses intestinales, de gastroentérites, de dysbactérioses, 
de sepsies, d’hépatites virales et de maladies virales respiratoires sont enregistrées dans les régions polluées 
par les émissions de Tchernobyl (Batyan & Kozharskaya 1993, Kapytonova & Kryvitskaya 1994, 
Nesterenko et al. 1993, Busuet et al. 2002). 
 
Les infections congénitales sont 2,9 fois plus fréquentes qu’avant l’accident, chez les nouveau-nés dont les 
mères venaient des parties contaminées du district de Polessky dans la région de Kiev (jusqu’à 20-60 
Ci/km2), du district Chechersky dans la région de Gomel (5-70 Ci/km2), et des districts de Mtsensky et de 
Volkhovsky dans la région d’Orel (1-5 Ci/km2 and 10-15 Ci/km2) (Kulakov et al. 2001). 
 
Bélarus 
Des infections in utero causées par le virus de l’herpès et une mortalité infantile importante ont été 
constatées dans les zones les plus contaminées de la région de Gomel (Matveev et al. 1995). L’invasion du 
Trichocephalus trichiurus – agent responsable de la trichocéphalose – dans les régions de Gomel et de 
Mogilev est liée à la densité de la contamination radioactive (Stepanov 1993). La prévalence et la gravité 
accrues de la tuberculose sont constatées dans les zones contaminées (Belookaya 1993), malgré une 
augmentation insignifiante de la morbidité nationale liée à la tuberculose. La morbidité de la tuberculose 
augmente particulièrement vite après 1991 dans les zones contamines de la région de Gomel. Dès 1993, la 
proportion de 50,4 cas pour 10 000 habitants passe à 60,5 cas en 1994. Des formes de tuberculose résistantes 
aux médicaments et difficiles à soigner apparaissent (Borchevsky et al. 1996). 
 
L’infection de cryptosporidie est découverte en augmentation dans les régions de  Mogilev et de Gomel 
(4,1% contre 2,8% dans le groupe de référence) (Lavdovskaya et al. 1996). En 1993-1997, une plus grande 
fréquence des infections virales dues aux hépatites B et C, ainsi qu’une invasion plus étendue du virus des 
hépatites D et G sont observées parmi 2 814 adultes et adolescents souffrant des radiations de l’accident, 
dans la région de Vitebsk. Ceci pourrait entraîner à l’avenir une augmentation de la motalité due à la 
cirrhose et au cancer primaire du foie (Zhavoronkova et al. 1998). Plus de 5 à 7 ans après l’accident, la 
morbidité de l’hépatite virale dans les parties hautement contaminées des régions de Gomel et de Mogilev 
est le double de la moyenne du Bélarus (Matveev 1993). L’activation de l’infection du cytomégalovirus est 
aussi constatée chez les femmes enceintes dans les zones fortement contaminées (Matveev 1993), de même 
que l’activation des virus herpétiques dans tous les territoires contaminés (Voropaev et al. 1996). 
 
Russie 
Une augmentation des infections de cryptosporidie est constatée dans la région de Bryansk (8% comparés 
aux 4,1% du groupe de référence). Les enfants des zones contaminées sont plus souvent affectés de 
pneumocystose (56,3% contre 30% dans le groupe de référence) (Lavdovskaya et al. 1996). Une morbidité 
statistiquement significative de la microsporie, couramment appelée «teigne» et causée par l’infection 
fongique du Microsporum sp., se développe sous une forme plus sévère dans les parties contaminées de la 
région de Bryansk (Rudnitsky et al. 2003; et le Tableau 3.8.1 ci-dessous).  
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Années Deux districts “contaminés”  District “propre”  
1998 56.3 32.8 
1999 58.0 45.6 
2000 68.2 52.9 
2001 78.5 34.6 
2002 64.8 23.7 

Tableau 3.8.1. Nombre d’infections de microsporie pour 100 000 habitants dans les trois parties de la 
région de Bryansk, entre 1998 et 2002 (Rudnitsky et al. 2003) 
 

3.9. ABERRATIONS CHROMOSOMIQUES ET AUTRES CARATERES GENETIQUES 
 
Les rayonnements ionisants peuvent induire deux types d’aberrations chromosomiques: instables, 
comprenant les dicentriques, les anneaux centriques et les fragments acentriques; et stables, comme les 
translocations réciproques et autres (robertsoniennes, délétions et inversions). Le nombre de chromosomes 
dicentriques et annulaires, qui sont les principaux indicateurs de la mutagenèse chromosomique due à la 
radioactivité, et les aberrations stables, qui sont souvent associées à la mutagenèse chimique, se multiplient 
simultanément après l’accident parmi les populations exposées (Pilinskaya et al. 1994, Lazutka 1995). Il est 
confirmé que les aberrations chromosomiques instables, qui ont diminué après la période d’irradiation, sont 
bien les conséquences d’une surexposition aux rayonnements ionisants (Shevchenko & Snigireva 1996). 
 
La fréquence des aberrations chromosomiques dans les zones contaminées par les retombées de Tchernobyl 
en Ukraine, au Bélarus et en Russie est notoirement plus élevée que la fréquence générale (Lazjuk et al. 
1999a&b, Pilinskaya et al. 1994, Sevankaev et al. 1995, Stepanova & Vanyurikhina 1993, Vorobtsova et al. 
1995, Mikhalevich 1999). Quelques données significatives sont reportées dans le Tableau 3.9.1 ci-dessous. 
 
 
Région et 
date de 
l’analyse 

Nombre 
de 
personnes 
étudiées 

Nombre 
de cellules 
analysées 

Cellules 
aberrantes 

Aberrations 
chromosomiques 

Cellles 
multiaberrantes 

Références 

Ukraine, 
avant 1986 

n/a  n/a  1.43 ± 0.16 1.47 ± 0.19 n/a  Pilinskaya et 
al. 1991 

Région de 
Gomel, 
Bélarus, 
1986-
1987* 

56 12 152  6.40 ± 0.7 n/a  n/a  Mikhailevich 
1999 

Zone des 
30-km, 
1998-1999 

33  11 789  5.02 ± 1.95 5.32 ± 2.10 0.017 ± 0.066 Bezdrobna 
et al. 2002 

Région de 
Kiev, 
Ukraine, 
1998-1999 

31  12 273  3.20 ± 0.84 3.51 ± 0.97 0.009 ± 0.25 Bezdrobna 
et al. 2002 

Reste du 
monde, 
2000 

n/a  n/a  2.13 ± 0.08 2.21 ± 0.14 n/a  Bochkov e t 
a l . 2001 

Tableau 3.9.1. Fréquence comparative (% moyen ± SD) des cellules aberrantes et des aberrations 
chromosomiques pour 100 lymphocytes,  en Ukraine, au Belarus et dans le reste du monde. 
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Augmentation des 
aberrations chromosomiques 
  
  

Dans les territoires contaminés à plus de 3 
Ci/km2 

Bochkov 1993 

Chez  les résidents établis en zone d’exclusion, 
en Ukraine 

Bezdrobna et al. 
2001 

Augmentation du nombre de maladies 
chromosomiques déterminées par des aberrations 
chromosomiques structurelles résultant de 
mutations de novo  

Lazjuk et al. 2001 

Augmentation des aberrations du fait de 
l’élévation de la pollution radioactive dans la 
région d’Ivano-Frankovskaya, en Ukraine 

Sluchik et al. 2001 

Echanges chromosomiques 
instables 

Chez les résidents établis en zone d’exclusion, en 
Ukraine 

Bezdrobna et al. 
2001 

Augmentation du nombre de 
chromosomes anormaux 

Chez les femmes des secteurs contaminés de la 
région de Mogilev et les enfants des zones 
contaminées de la région de Brest 

Lazyuk et al. 1994 

Diminution de la fréquence 
de mitoses 

Zones contaminées de la région de Bryansk Pelevina et al. 1996 

Augmentation du nombre de 
mutations du satellite ADN 

Fréquence des mutations corrélée au niveau de 
contamination de la zone 

Dubrova & Plumb 
2002 

Tableau 3.9.2. Synthèse des données concernant les troubles de l’appareil génétique. 
 
Bélarus 
Les aberrations chromosomiques dans les cellules somatiques sont en nombre élevé chez les personnes 
résidant dans les zones contaminées du Bélarus (Nesterenko 1996, Goncharova 2000). La fréquence des 
chromosomes dicentriques et circulaires chez les femmes dans les zones contaminées de la région de 
Mogilev est significativement plus forte que dans le groupe de contrôle (Lazyuk et al. 1994).  
 
Les aberrations chromosomiques chez les enfants augmentent de 5,2 ± 0,5% en 1987 jusqu’à 8,7 ± 0,6% en 
1988 (p<0.001), et les cellules multi-aberrantes (2 à 4 aberrations) significativement de 16,4 ± 3,3% en 1987 
et de 27,0 ± 3,4% en 1988 (p<0.01). La fréquence des cellules multi-aberrantes (3 à 4 aberrations) augmente 
avec le temps chez les enfants vivant dans les zones fortement contaminées des districts de Khoiniki et de 
Bragin (Mikhalevich 1999). 
 
Russie 
La fréquence des aberrations chromosomiques est multipliée par 2, voire 4 chez les habitants des territoires 
présentant des niveaux de contamination supérieurs à 3 Ci/km2 (Bochkov 1993). L’indice mitotique (nombre 
de mitoses pour 1 000 cellules sanguines) chez les habitants des districts de Klintsovsky et de Vishkovsky 
dans la région de Bryansk est significativement inférieur à celui du groupe de contrôle (Pelevina et al. 
1996).  
 
La fréquence des chromosomes dicentriques et circulaires chez les femmes dans les zones contaminées de la 
région de Mogilev est significativement supérieure à celle du groupe de contrôle (Lazyuk et al. 1994). 
 
Les aberrations chromosomiques chez les enfants augmentent de 5,2 ± 0,5% en 1987 jusqu’à 8.7 ± 0.6% en 
1988 (p<0.001). On observe une augmentation significative des cellules multi-aberrantes (2 à 4 aberrations) 
de 16,4 ± 3,3% en 1987 jusqu’à 27.0 ± 3.4% en 1988 (p<0.01) chez les enfants. La fréquence de cellules 
multi-aberrantes (3 à 4 aberrations) augmente dans le temps chez les enfants vivant dans les zones fortement 
irradiées des districts de Khoiniki et de Bragin (Mikhalevich 1999). 
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Ukraine 
Depuis 1987, les chercheurs du laboratoire de cytogénétique du Centre de Recherche pour la Médecine 
Radiologique de l’Académie ukrainienne des Sciences examinent les groupes de population suivants: ceux 
qui se sont rétablis des suites d’une irradiation aigüe, les liquidateurs (principalement de 1986-1987), le 
personnel de la centrale de Tchernobyl  (y compris ceux qui ont travaillé au sarcophage), les résidents de la 
zone des 30 km, et les enfants et adultes des régions soumises à une évacuation obligatoire et volontaire. 
 
Les données obtenues démontrent une élévation de la dose dépendance dans la fréquence des aberrations 
chromosomiques somatiques (Pilinskaya et al. 1999 & 2001), ce qui concorde avec les résultats d’autres 
auteurs (Bochkov 1993, Lloyd & Sevankaev 1996, Maznik 1999, Sevankaev 2000, UNSCEAR 2001, 
Diomina 2003, Suskov et al. 2005, Maznyk 2005). 
 
A l’âge de 10-12 ans, les enfants dont la moelle osseuse rouge a été exposée à une dose de radiation de 10.0-
376.0 mSv avant la naissance, présentent une fréquence dose-dépendante d’aberrations chromosomiques 
plus élevée (Stepanova et al. 2001, Stepanova et al. 2002b). Un effet résiduel cytogénétique subsiste chez 
37,5% des adolescents de 15-17 ans. 
 
Une exposition prolongée à de faibles doses de rayonnements ionisants peut avoir un «effet de doublement» 
selon les critères cytogénétiques et induire des dommages chromosomiques spécifiques dans les cellules 
indicatrices (lymphocytes du sang humain périphérique), jusqu’à provoquer la mort ou le dysfonctionnement 
des cellules somatiques et germinales. Ceci peut entraîner des effets stochastiques et éventuellement non-
stochastiques, avec composante de mutation (NdT : mutation component, Crow et Denniston 1988), 
particulièrement en ce qui concerne les pathologies multifactorielles. Des études détaillées (Pedan & 
Pilinskaya 2004, Pilinskaya et al. 2005, Shemetun & Pilinskaya 2005) sont conduites sur les «effets 
dysgénomiques» radio-induits (réponses adaptées et instabilité chromosomique – diffuse, cachée ou 
transmissible – ainsi que l’effet connexe «bystander»), de même que sur la comparaison du dommage de la 
structure chromosomique primaire avec les effets sanitaires reconnus néfastes de l’irradiation humaine. 
  
L’examen des mêmes personnes avant et après l’accident de Tchernobyl révèle une augmentation multipliée 
par 6 de la fréquence de chromosomes dicentriques et annulaires radio-induits (Matsko 1999). La fréquence 
d’aberrations stables des chromosomes de lymphocytes dans le sang périphériques augmente 
significativement dans la population des territoires contaminés (où la concentration du 137Cs dans le sol était 
de 110-860 kBq/m2), et parmi les jeunes évacués de la zone des 30 km (Maznik & Vinnikov 2002, Maznik 
et al. 2003). Le niveau des mutations baisse progressivement au cours des 14 ans de contrôle qui suivant 
(Maznik 2004). Néanmoins, plus de 12 à 15 ans après l’accident, les fréquences de cellules aberrantes et 
d’aberrations chromosomiques restent significativement plus élevées chez les habitants de la zone que chez 
les résidents de la région de Kiev. 
 
Dans la zone d’exclusion des 30 km, la fréquence des deux formes d’aberrations de type chromosomique (1 
ou 2 aberrations) et chromatidique augmente parmi les lymphocytes (Tableau 3.9.3.). La fréquence élevée de 
chromosomes acentriques en présence de chromosomes dicentriques et d’anneaux centriques est 
charactéristique d’une exposition continue à des taux de faibles doses de rayonnements LET (Transfert 
d’Energie Linéaire). 
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des chromatides 
Types d’aberration des chromosomes 
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Zone 
des 30 
km  

      
0.22  
±  
0.05 

 
0.10  
±  
0.03 

 
0.33  
±  
0.06 

 
0.23  
±  
0.05 

 
2.16  
±  
0.24 

Zone 
de 
Kiev  

2.31  
± 
0.12* 

0.02  
±  
0.01 

2.33 
± 
0.12* 

0.89  
±  
0.12 

0.04  
±  
0.02 

0.08  
± 
0.03* 

0.05  
± 
0.02* 

0.13  
± 
0.03* 

0.12  
±  
0.03* 

1.18  
± 
0.13* 

* - différences significatives 
Tableau 3.9.3. Fréquence (M ± SEM, pour 100 cellules) de divers types d’aberrations chromosomiques chez 
les évacués de la zone d’exclusion et chez les résidents de la zone de Kiev (Bezdrobna et al. 2002) 
 
La fréquence des aberrations chromosomiques non-stables chez les enfants du village de Narodichi 
(contamination approximative du sol : 15 Ci/km2) reste à un niveau relativement stationnaire pendant plus 
de 10 ans alors que la fréquence des dommages chromosomiques stables augmente (Pilinskaya et al. 2003a). 
 
Il est possible que la fréquence des aberrations chromosomiques reflète les caractéristiques générales des 
chromosomes dans l’ensemble de l’organisme. Les mutations chromosomiques dans les cellules somatiques 
sont l’indice d’un haut risque de morbidité pour diverses maladies. Ceci est mis en évidence par les 
corrélations établies entre les niveaux d’aberrations chromosomiques et le nombre de conditions 
pathologiques (Kutko et al. 1996).  
 
Bien que ces aberrations chromosomiques dans les lymphocytes ne soient pas directement corrélées au 
développement des maladies héréditaires ou à leur transmission aux nouvelles générations, de telles 
perturbations reflètent de profonds désordres dans les processus génétiques et ontogénétiques. La fréquence 
de chromosomes dicentriques et annulaires chez les femmes examinées après l’accident et avec leur enfant 
nouveau-né est pratiquement égale (Matsko 1999). 
 

3.10. LES MALADIES DU SYSTEME URO-GENITAL ET REPRODUCTEUR 
 
L’accumulation de radionucléides dans l’organisme féminin entraîne une production accrue de l’hormone 
mâle testostérone, qui conduit à la masculinisation du corps de la femme (observée par Bandazhevsky 
1999). Inversement, l’impuissance devient plus courante chez les hommes de 25 à 30 ans vivant dans les 
régions radioactives (Khvorostenko 1999). 
 
Des études de femmes enceintes, de nouveau-nés et d’enfants dans les parties contaminées de l’Ukraine 
(district de Polessky dans la région de Kiev : 20-60 Ci/km2), du Bélarus (district de Chechersky dans la 
région de Gomel : 5-70 Ci/km2) de de la Russie (districts de Mtsensky et de Volkhovsky dans la région 
d’Orel : 1-5 and 10-15 Ci/km2) montrent un retard dans le développement sexuel des enfants des territoires 
pollués. Parmi les malformations congénitales, le nombre de perturbations dans le développement des 
organes génitaux est en augmentation très rapide. Les mères souffrent de retard et de perturbations du cycle 
menstruel, ainsi que de problèmes gynécologiques plus fréquents, d’anémie pendant et après la gestation, 
d’anomalies au commencement du travail et de rupture prématurée de la poche des eaux (Kulakov et al. 
2001). 
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Bélarus 
Le nombre d’enfants présentant un développement sexuel anormal est en augmentation dans les territoires à 
haut niveau de contamination radioactive (Sharapov, 2001). Une accélération du développement sexuel est 
constatée chez les filles pubères (âgées de 13-14 ans) ayant été irradiées par le passé (Leonova, 2001). Dans 
les territoires pollués par le strontium et le plutonium, un ralentissement du développement sexuel est 
observé à la fois chez les garçons (pendant 2 ans) et chez les filles (pendant 1 an), alors que les taux de 
développement sexuel se trouvent en augmentation dans les territoires principalement pollués par le césium 
(Paramonova & Nedvetskaya, 1993). Dès 2000, le niveau atteint par les anormalités du développement 
sexuel est 5 fois supérieur chez les filles nées après l’accident dans les territoires fortement contaminés du 
Bélarus, et 3 fois supérieur chez les garçons, par comparaison avec celui observé chez leurs contemporains 
des régions «conventionnellement propres» (Nesterenko et al., 1993). 
 
L’analyse de l’état de santé des 1 026 046 patientes en maternité dans les territoires aux niveaux de pollution 
excèdant 1 Ci/km2 révèle un niveau significativement supérieur de la morbidité du système uro-génital 
(Busuet et al. 2002). De 1991 à 2001, la morbidité gynécologique des femmes en âge de procréer augmente 
à travers tout le pays, de même que les complications pendant la grossesse et l’accouchement (Belookaya et 
al. 2002). Le nombre d’avortements médicaux et d’accidents au cours de la grossesse augmente aussi dans 
les régions contaminées (Golovko & Izhevsky 1996). 
 
Les perturbations du cycle menstruel sont constatées chez la plupart des femmes dans les zones irradiées 
(Nesterenko et al. 1993). La stérilité et l’impuissance sont également enregistrées en augmentation dans les 
zones contaminées. Dans les régions contaminées, les consultations primaires pour cause de stérilité en 1991 
sont 5,5 fois plus nombreuses que celles de 1986. Les causes de stérilité sont identifiées comme suit: 
pathologie du liquide séminal (6,6 fois plus de cas), syndrome polycystique ovarien (2 fois plus) et 
problèmes endocriniens (3 fois plus). L’impuissance chez les jeunes hommes (de 25 à 30 ans) est corrélée au 
niveau de contamination radioactive du pays (Shilko et al. 1993). 
 
Russie 
On rapporte des modifications structurelles dans les tubules séménifères des testicules et une perturbation de 
la spermatogenèse chez 75,6% des hommes examinés dans la région de Kaluga (Pissarenko 2003). 
 
Ukraine 
Dans les zones à niveau de radioactivité élevée, une augmentation considérable d’infections rénales, de 
pyélonéphrites chroniques de calculs dans les reins et l’urètre est observée chez les adolescents (Karpenko et 
al. 2003). La pathologie de la grossesse augmente après l’accident, alors que les maladies génito-urinaires en 
1994 comptent pout 6,1% de la morbidité chez les adultes et les adolescents ukrainiens victimes de 
Tchernobyl (Grodzinsky 1999). Dans les territoires contaminés, 53% des patients atteints d’adénome de la 
prostate présentent une inactivation mutagène des gènes suppresseurs de la tumeur. Dans 96% des cas, des 
modifications précancéreuses de la vessie sont également rapportées (Prysyazhnyuk et al. 2002, Romanenko 
et al. 1999). Ces symptômes peuvent être reliés avec l’impact d’une irradiation faible, qui conduit à une 
instabilité génétique avec développement possible d’un cancer invasif de la vessie. De 1988 à 1999, la 
morbidité du système uro-génital a plus que doublé parmi la population vivant encore dans les territoires 
contaminés (Prysyazhnyuk et al. 2002). 
 
Dans les zones polluées par les retombées de Tchernobyl, les cas d’inflammation des organes génitaux 
féminins se multiplient considérablement, et 5-6 ans après l’accident, l’occurrence des kystes ovariens et des 
fibromes utérins est double.  
 
La fréquence des troubles menstruels est multipliée par trois, comparée à celle de la période précédant 
l’accident. Pendant les premières années qui ont suivi l'accident, les règles étaient plutôt abondantes, mais 
après 5-6 ans, elles se sont faites plus légères et  plus irrégulières (Gorptchenko et coll.1995). Plus de 8-10 
ans après l'accident, la menace d’interruption de grossesse est devenue plus fréquente chez les personnes 
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évacuées de la zone des 30 km et ceux qui vivent dans les territoires contaminés. Les cas de pré-éclampsie et 
les naissances prématurées sont également plus nombreux (Golubchikov et al. 2002; Kyra et al. 2003). 
 
La santé de la fonction reproductrice a été étudiée en détail chez la femme parmi les évacuées et les 
liquidatrices, ainsi que dans la population vivant dans les régions fortement radioactives. Le groupe de 
contrôle comprend les femmes vivant dans des régions conventionnellement considérées comme propres 
(Yagotin dans la région de Kiev, et la ville de Poltava). Les indices moyens établis sur la période de trois ans 
précédant l'accident sont également pris en compte. La base de données compte plus de 20 000 femmes 
enceintes et leurs nouveau-nés (Lukyanova 2003, Dashkevich & Janyuta, Dashkevich et coll.1992). Trois 
fois plus de maladies inflammatoires des organes de reproduction interne, de troubles du cycle menstruel et 
tumeurs ovariennes bénignes sont enregistrés (Lukyanova 2003, Ivanyuta & Dubchak 2000). L'analyse des 
données portant sur 1 017 filles et adolescentes irradiées montre un retard de l'apparition de la puberté dans 
11% des cas, et diverses perturbations de la fonction menstruelle dans 14% des cas (Lukyanova 2003, 
Dashkevich et coll.1992, Dashkevich et coll.2001).  
 
L’incorporation de 137Césium dans le placenta est également constatée. L’examen hystologique du placenta 
révèle des perturbations aiguës dans la circulation sanguine, une intensification de la prolifération active des 
syncytriotrophoblastes et la présence de formes de fibroblastes mal différenciées et sous-développés dans le 
villi terminal du stroma (Lukyanova 2003, Zadorozhnaya et coll.1993). Les interférences dans la circulation 
sanguine et les modifications dystrophiques et involutives dans le placenta sont liées à la dose (Lukyanova 
2003, Lukyanova et al. 2005).  
 
Une corrélation entre le niveau des radionucléides dans le placenta et l’inhibition de la croissance du foetus 
est établie. L’incorporation de radionucléides dans le placenta des femmes vivant dans les secteurs 
contaminés est de 4,9 Bq/kg, ce qui entraîne une insuffisance pondérale chez le nouveau-né, à replacer dans 
un contexte d’hypoplasie du placenta, non-uniforme dans son épaisseur et présentant infarctus, kystes et 
dépôts de sels de calcium. Au cours de ces dernières années, une concentration élevée de radionucléides 
alpha84 est constatée dans le système ostéal des enfants mort-nés dont la mère vivait dans les régions à 
radioactivité contrôlée (Lukyanova 2003, Zadorozhnaya et al. 1993). 
 
L'analyse des complications de la gestation montre que dans le groupe à risque d’irradiation, 54,1% des 
femmes enceintes ont des complications de grossesse (pré-éclampsie, anémie, échec foeto-placentaire), 
tandis que dans le groupe du contrôle, les complications n’apparaissent que dans 10,3% des cas. L’examen 
par ultrasons permet d’évaluer à 35% le risque d’inhibition dans le développement fœtal, dans le groupe des 
femmes à risque d’irradiation, un risque trois fois plus élevé que dans la population générale (Lukyanova 
2003, Dashkevich & Janyuta 1997, Sergienko 1997, Sergienko 1998).  
 
Dans le groupe à risque d’irradiation, les complications surviennent dans 78,2% des accouchements, soit 2,2 
fois plus souvent que dans le groupe de contrôle. On retiendra tout particulièrement le problème croissant 
d’hémorragies utérines. Les études des concentrations de hormones complexes foeto-placentaires révèlent 
des altérations qui auraient contribué au développement de complications hémorragiques, ainsi que des 
perturbations considérables du système hémostasique (Lukyanova 2003, Dashkevich & Janyuta 1997, 
Sergienko 1997). 
 
Le nombre de naissances dans les territoires contrôlés est en baisse de 35-40 % (Dashkevich & Janyuta 
1997). Les impacts sur la santé de la fonction reproductrice chez les femmes en Ukraine durant la période 
d’urgence après l’accident entraînent des conséquences négatives pour la fertilité et donc contribuent à 
détériorer la situation démographique dans son ensemble, avec seulement 62 % de la mortalité compensée 
par le taux de natalité (Lukyanova 2003, Dashkevich & Janyuta 1997).  
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3.11. MALFORMATIONS ET MALADIES CONGENITALES DE L’ENFANT ET DU 
NOURRISSON 
 
Comme il est dit ci-dessus, le placenta accumule les radionucléides qui, en pénétrant le fœtus, entraînent une 
dysplasie fœtale, des anomalies structurelles et fonctionnelles dans différents organes et systèmes, y compris 
le système squelettique.  
 
A la fois les complications de la grossesse et les modifications morpho-fonctionnelles du placenta peuvent  
provoquer une pathologie néonatale. Ces nouveau-nés connaissent trois fois plus souvent des ennuis de santé 
de formes diverses que ceux du groupe de contrôle. Les problèmes observés concernent la perturbation des 
premiers processus d'adaptation néonatale (troubles neurologiques, oedèmes, syndromes ictérique et 
hémorragique, troubles du développement respiratoire, une plus grande perte de masse corporelle et la 
lenteur de sa restauration). Parmi les maladies du nouveau-né, l'asphyxie et les troubles respiratoires 
semblent prédominer, imputable aux fréquentes complications obstétriques subies par les mères pendant la 
grossesse (Lukyanova 2003, Dashkevich & Janyuta 1997, Dashkevich et coll.1992, Epstein et al. 2004, 
Sergienko 1998). 
 
L’hypoxie et l'asphyxie endométriques pendant l'accouchement apparaissent 5,3 fois plus souvent qu'avant 
l'accident ; les troubles respiratoires non-infectieux sont 9 fois plus fréquents chez les nouveaux-nés dont la 
mère venait dans les territoires irradiés du district Polessky dans la région de Kiev (jusqu’à 20-60 Ci/km2), 
du district de Chechersky dans la région de Gomel (5-70 Ci/km2), des districts de Mtsensky et de 
Volkhovsky dans la région d’Orel (1-5 Ci/km2 et 10-15 Ci/km2) (Kulakov et coll.2001).  
 
Un pourcentage plus élevé d’enfants irradiés in utero développent une pathologie du système respiratoire: 
26,0%, comparativement à 13,7% dans le groupe de contrôle (p<0. 05) (suivi par Prysyazhnyuk et 
coll.2002).  
 
Un examen rigoureux des femmes enceintes, des patientes en maternité, des nouveaux-nés et des enfants 
dans les territoires contaminés de l’Ukraine (district de Polessky dans la région de Kiev, 20-60 Ci/km2), du 
Bélarus (district de Chechersky dans la région de Gomel, 5-70 Ci/km2) et de la Russie (districts de 
Mtsensky et de Volkhovsky dans la région d’Orel, 1-5 et 10-15 Ci/km2) indique une augmentation du 
nombre des déficiences dans le développement de l’appareil digestif des nouveau-nés (Kulakov et al. 2001). 
 
Une autre étude porte sur un groupe de 1114 enfants ukrainiens ayant été irradiés in utero. Le Groupe I est 
composé des enfants nés de femmes déjà enceintes au moment de l'accident et qui ont été évacuées de la 
ville de Pripyat ; le Groupe II comprend aussi des enfants nés de femmes enceintes au moment de l'accident, 
mais qui ont continué à vivre dans les zones de contamination ; le Groupe III, groupe de contrôle, est 
composé d’enfants nés de femmes vivant dans les territoires «propres». 
 
L’exposition du fœtus aux radiations entraîne un abaissement du niveau de santé de l’enfant à tous les stades 
de son développement postnatal (Stepanova et coll.1997, Stepanova 1997, Stepanova et coll.2002a, 
Stepanova et coll.2003). La pathologie somatique chronique apparaît plus souvent chez les enfants ayant 
subi à l’état de fœtus une irradiation de la thyroïde supérieure à 0,36Gy. Ce qui est le cas chez presque tous 
les enfants à partir de 1,0Gy.  
 
Des perturbations du développement physique sont observées plus fréquemment chez les enfants exposés 
aux rayonnements ionisants jusqu'à la 16ème  semaine du développement fœtal (une dose moyenne de 
0,31Gy) que dans le groupe de contrôle, alors qu’à la suite de l’exposition après la 16ème semaine (une dose 
moyenne de 0,85Gy), de fréquents écarts pathologiques sont identifiés pendant la puberté. 
 
L’irradiation des organes centraux pour le développement du système immunitaire fœtal (thymus et moelle 
osseuse rouge) a pour conséquence la disruption substantielle dose-dépendante du système immunitaire des 
enfants (Stepanova et coll.1998, Stepanova et coll.2001, Vdovenko 1999 & 2005). L'exposition du foetus 
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aux facteurs de risque médico-biologique associés à l’irradiation contribue à une fréquence plus élevée de 
petites anomalies du développement. Le taux d’occurrence moyenne chez les enfants exposés à une 
irradiation prénatale est 5,52 ± 0,22, alors qu’il est seulement de 2,95 ± 0,18 (<0.001) dans le groupe de 
contrôle. Une corrélation (r=0,61) est établie entre le nombre de petites anomalies dans le développement de 
l'enfant et la dose d'exposition pendant le développement fœtal. A l'âge de 10-12 ans, les enfants dont la 
moelle osseuse rouge a été exposée à un rayonnement prénatal de 10.0-376.0 mSv présentent une fréquence 
dose-dépendante d’aberrations chromosomiques plus élevée (Stepanova et coll.2001, Stepanova et 
coll.2002b). Un effet résiduel cytogénétique est constaté dans 37,5 % de la population des 15-17 ans. 
 
Les enfants nés de parents ayant été exposés aux radiations sont également de santé faible, souffrant de 
morbidité à des proportions plus élevées que dans l’ensemble de l'Ukraine. Au cours des 5 dernières années, 
celles-ci passent de 1134,9 à 1367,2 ‰, comparativement à 960,0 et 1 200,3 ‰ dans tout l'Ukraine). 
Seulement 9,2% de ces enfants sont reconnus comme «pratiquement en bonne santé». Parmi les 13 136 
enfants nés de liquidateurs au cours de la période 1986-1987, 1 190 sont enregistrés comme ayant des 
anomalies du développement congénital (9,6‰). La plus haute fréquence est enregistrée parmi les enfants 
nés dans les premières années après l’accident (Stepanova et al. 1999, Stepanova et al. 2004). 
 
Dans le but d'évaluer les effets génétiques possibles dans la première génération de personnes exposées aux 
radiations immédiatement après l'accident, les membres des familles de liquidateurs d'origine ukrainienne de 
la 1986-1987 période ont été examinés. La majorité des enfants de père liquidateur manifestent de 
nombreuses petites anomalies de développement. La fréquence des aberrations chromosomiques (Stepanova 
et coll.2004, Shestopalov et coll.2004) et des mutations dans les fractions d'ADN microsatellites associées 
est plus élevée que chez leurs frères et sœurs aînés qui sont nés avant l’accident (Weinberg et al. 2001).  
 
Des niveaux de mutations élevés dans les fractions d'ADN microsatellites sont constatés dans la première 
génération des parents exposés aux rayonnements (Dubrova 1992, Dubrova et coll.1998a&b). Tout ce qui 
est rapporté ci-dessus autorise à classer les enfants et adolescents exposés aux radiations avant la naissance 
dans le groupe à risque de mutations génétiques. 
 
En collaboration avec l’Université de Bristol, des chercheurs ukrainiens ont déterminé l'absorption moyenne 
de radioactivité dans les organes du nouveaux nés morts, comme le montre le Tableau 3.11.1 ci-dessous 
(Lukyanova 2003, Lukyanova et coll.2005). Même les faibles doses peuvent être significatives pour la 
croissance et développement du foetus. 
 
 

Organe Contamination (Bq/kg) 
Côtes 1,01 ± 0,24 
Intérieur de la colonne vertébrale  0,67 ± 0,02 
Dents en formation 0,4 ± 0,02 
Foie  0,39 ± 0,05 
Os longs 0,32 ± 0,02 
Rate  0,205 ± 0,03 
Thymus  0,14 ± 0,015 

Tableau 3.11.1. Incorporation moyenne de la radioactivité dans les organes des nouveau-nés décédés. 
 
L'examen morphologique du tissu osseux révèle des modifications localisées dans la circulation sanguine 
(changements dystrophiques des parois artériolaires), la réduction du nombre d’ostéoblastes, les 
modifications dystrophiques des ostéoblastes et des ostéoclastes de plus petite taille et irrégulièrement placés 
dans 20% des cas. Ce déséquilibre manifeste dans la proportion entre ostéoblastes et ostéoclastes peut 
déclencher des mécanismes destructeurs dans le développement du tissu osseux (Lukyanova 2003, 
Lukyanova et coll.2005). 
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Comme les plus hauts niveaux d’incorporation de radionucléides se trouvent dans le tissu osseux du fœtus et 
dans les dents en formation, il a été décidé d'examiner l’état du système squelettique plus en détail. L'étude 
montre que certains enfants nés après l'accident de Tchernobyl souffrent à un âge précoce du changement 
qualitatif de la structure de leur système squelettique. Ces changements présentent un caractère mixte, avec 
prévalence de l’ostéofibromatose, de l’ostéopénie et de l'ostéoporose. 
 
On décèle chez les enfants nés après l'accident de Tchernobyl une tendance à développer des processus 
dysplastiques systémiques, dans le tissu chondral (niveau significatif de dysmésenhimoses, dysmorphisme 
du squelette), dans le tissu osseux (ostéofibromatose dysplastique, hypoplasie systémique de l’émail 
dentaire) et du tissu conjonctif (niveaux significatifs de microangiopathie, fibrose des artérioles et des 
veinules de foie, de la rate, de la rétine et prolapsus de la valve mitrale). Ces modifications peuvent indiquer 
une dysplasie du mésenchyme, et l’ambiguïté des résultats concernant les tissus conjonctifs, chondraux et 
osseux peut signaler une radiosensibilité hétérogénique des enfants examinés (Arabskaya 2001).  
 
Dans la majorité des enfants de cette cohorte, la perturbation de la microcirculation et le développement de 
l’hypoxie sont constatés, qui enclenchent les processus dystrophiques dans le tissu osseux (y compris les 
microangiopathies, l'activation de peroxydation des lipides, des modifications des propriétés structurelles et 
fonctionnelles des membranes cellulaires et de l’ultrastructure érythrocytes, diminution de la résistance 
osmotique et de la résistance des érythrocytes, et baisse de leur teneur en 2,3-diphosphoglycérate). 
 
La modulation du développement du système squelettique a été étudiée en détail, notamment en ce qui 
concerne les modifications des propriétés structurelles et fonctionnelles des ostéoblastes, l'activation du 
processus de remodulation du tissu osseux et l’anomalie de la phase formative de sa minéralisation, associée 
à la destruction du tissu osseux. 
 
Chez les enfants examinés, les dents in utero ont incorporé irrégulièrement des radionucléides-alpha, ce qui 
a perturbé les échéances de la dentition. Plus précisément, l’apparition de la dentition définitive en a été 
anticipée, suivie d’une déficience de la condition du tissu périodontal et du développement précoce des 
caries dentaires. Ceci correspond à un vieillissement biologique prématuré de ces tissus avec des 
modifications de processus d’ostéogenèse qui commencent dès la période de développement intra-utérin. 
 
Parmi les enfants de cette cohorte, 13,2% se démarquent par leur âge biologique, de leurs contemporains des 
régions «censément propres», tandis que 46,9% témoignent de signes de vieillissement plus avancés que 
leurs contemporains, ce qui peut indiquer une activation du processus de vieillissement précoce chez les 
enfants nés après l'accident de Tchernobyl (Lukyanova et coll.2005, Arabskaya 2001, Antipkin & 
Arabskaya 2003, Arabskaya et coll.2005). 
 
Il est démontré que l'irradiation provoque l'activation de processus de restauration du tissu osseux. Mais on 
ne peut parler des irradiations nucléaires comme des soi-disant «rayonnements hormesis», puisqu’elles 
exercent une influence négative sur la qualité du tissu osseux nouvellement formé et la réalisation de la 
masse osseuse chez les enfants nés après l'accident de Tchernobyl (Lukyanova et coll.2005, Arabskaya 
2001). 
 
A partir des données obtenues dans cette cohorte d’enfants, la recherche s’est portée sur l'état de santé et sur 
l’état des systèmes squelettiques «de la première génération», c'est-à-dire : les enfants de femmes ayant été 
fortement irradiées pendant leur enfance et leur adolescence au moment de l'accident de Tchernobyl. 
 
Les indices de la période prénatale et intranatale déterminent le futur état de santé de l'enfant à de nombreux 
égards. Il est établi que les femmes ayant reçu une irradiation de la thyroïde dans leur enfance connaissent 
des complications de grossesse plus fréquemment que les femmes du même âge, mais de régions 
«censément propres», et les complications sont davantage susceptibles de survenir pendant la grossesse de 
foetus femelles. 
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L'irradiation au cours de l'enfance influence négativement la santé reproductrice et fait chuter le taux de 
grossesses à 25,8%. La variabilité dépend de la dose d’irradiation (qui diminue de 41% chez ceux qui ont 
reçu de moindres doses, jusqu’à 12,5% chez ceux qui ont reçu de fortes doses d’irradiation dans leur 
enfance). Ceci indique l'extrême radiosensibilité du système de reproduction féminin au cours de l'enfance et 
l'adolescence (Tolkach 2002). 
 
La haute sensibilité du système osseux aux radiations est indiquée non seulement par la grande fréquence 
des problèmes de développement rencontrés dans les systèmes squelettique et dentaire, mais aussi par 
l’augmentation par 3 du taux de développement de l'ostéoporose chez les femmes examinées, cliniquement 
attesté par des fractures osseuses avant la grossesse chez 11,1% des femmes (contre 4,2% dans le groupe de 
contrôle). Est également enregistré un taux significatif de manifestations non spéfifiques d’hypocalcémie 
pendant la grossesse: crampes surales, ossalgies et caries dentaires dans 74,2 % des cas (comparés à 12,5% 
dans le groupe de contrôle) (Arabskaya et al. 2002, Antipkin et al. 2003). 
 
Ces résultats indiquent que, dans cette cohorte de femmes, le développement fœtal se passse dans des 
conditions compliquées à la fois par le dysfonctionnement du système reproducteur maternel et par de 
profondes modifications de l’homéostasie minérale. Le taux de naissance des enfants présentant des 
anomalies congénitales est significativement plus élevé dans cette cohorte de femmes, par comparaison avec 
celui de femmes résidant dans les territoires «censément propres». L’hypogalactie primaire et secondaire 
(manque de lait) apparaît chez un tiers des femmes (33,8%), à comparer  à 12,5% dans le groupe de 
contrôle. 
 
La première génération d’enfants nés de mères irradiées durant leur enfance et leur adolescence est 
physiologiquement immature à la naissance. Les enfants souffrent plus fréquemment de malaises au cours 
de la première année de leur vie, avec développement précoce de problèmes chroniques. La proportion 
d’enfants en bonne santé est très faible. 
 
Dans cette première génération, la prévalence de l’apparition précoce de caries dentaires est plus grande que 
chez les enfants des territoires «censément propres». La pathologie du système squelettique est le troisième 
effet radiologique enregistré, après la pathologie des organes digestifs et celle des poumons. Elle est détectée 
deux fois plus souvent que parmi leurs contemporains des régions «censément propres». L’ossalgie et les 
fractures sont constatées 5 fois plus souvent (Arabskaya et coll.2003, Arabskaya et al. 2004). 
 
Même lorsque le développement physique dans cette cohorte s’effectue normalement, il accuse un retard 
plus fréquemment que chez les enfants résidant dans les régions «officiellement propres».  
 
Il est établi que, dans cette première génération d’enfants nés de mères irradiées dans leur enfance, le 
développement précoce de modifications adaptatives dans le système squelettique est suivi de changements 
quantitatifs structurels de tissu osseux, dont le caractère dépend de la dose et du type de radiation auxquels 
les mères ont été exposées dans leur enfance, de même que de l’âge de ces dernières au moment de 
l’irradiation.  
 
Les doses d’irradiation plus élevées sont corrélées à l'ostéoporose précoce et au développement de 
l’ostéofibrose chez les descendants, surtout chez les filles. Des doses plus basses sont cause de l’ostéopénie 
et de l’ostéomalacie. Quelle qu’en soit la dose, l'irradiation des mères au temps de leur jeunesse provoque 
l’ostéofibrose dans la descendance et dès le plus jeune âge. L'irradiation des mères lors de la puberté 
contribue également au développement précoce de la scoliose chez leurs enfants, particulièrement les filles. 
Des modifications histoarchitectoniques précoces du tissu osseux sont suivies non seulement de 
changements des propriétés physiques des os, mais également de perturbations de l’homéostasie minérale 
ainsi que de changements des propriétés structurelles et fonctionnelles des cellules ostéogéniques (Tolkach 
2002, Arabskaya et al. 2002, 2003 & 2004, Antipkin et al. 2003). 
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Ces modifications du système osseux et ces changements structurels du tissu osseux dans cette cohorte 
d’enfants peuvent être interprétés comme des effets cliniques et biologiques possibles des rayonnements 
ionisants, puisqu’il est établi que la nature des changements qualitatifs du système squelettique chez les 
descendants dépend des doses de radiations auxquelles leurs mères ont été exposées dans leur enfance. La 
recherche donne des raisons de croire que les effets biologiques de l'irradiation des mères dans leur enfance 
sont semblables à ceux de leurs enfants de la première génération, mais ces études restent à approfondir.   
 
Les augmentations de la fréquence d’enfants présentant des malformations congénitales, telles que bec-de-
lièvre et fente du palais, duplication des reins et des urètres, polydactylie, malformation dans le 
développement des systèmes nerveux et circulatoire, atrésie de l'œsophage et de l’anus, pieds palmés, 
anencéphalie, spina bifida et sous-développement des membres, sont constatées dans tous les territoires 
contaminés au cours des premières années après l'accident (Goncharova, 2000, Ibragimova, 2003; Dubrova 
et al., 1996). 
 
Bélarus 
Le Tableau 3.11.2 rassemble les preuves de la prévalence accrue des malformations congénitales chez les 
enfants nés un à trois ans après l'accident, dans deux des régions les plus contaminées du Bélarus: les 
régions de Gomel et de Mogilyov. Les Tableaux 3.11.3. et 3.11.4. établissent la relation entre niveau de 
contamination et la fréquence des malformations dans l’ensemble du Bélarus. 
 
 

District  1982—1985  1987—1989 
Région de Gomel    
Brginsky  4,09 ± 1,41  9,01 ± 3,02 
Buda-Koshelevsky  4,69 ± 1,21  9,33 ± 2,03* 
Vetkovsky  2,75 ± 1,04  9,86 ± 2,72 
Dobrushsky 7,62 ± 1,96  12,58 ± 2,55 
Elsky  3,26 ± 1,35  6,41 ± 2,42 
Kormyansky  3,17 ± 1,20  5,90 ± 2,08 
Lelchitsky  3,28 ± 1,16  6,55 ± 1,98 
Loevsky  1,56 ± 1,10  3,71 ± 2,14 
Hoiniksky  4,37 ± 1,16  10,24 ± 2,55* 
Chechersky 0,97 ± 0,69  6,62 ± 2,33* 
Région de Mogilyov   
Byhovsky  4,00 ± 1,07  6,45 ± 1,61 
Klimovichsky 4,77 ± 1,44  3,20 ± 1,43 
Kostyukovichsky  3,00 ± 1,22  11,95 ± 2,88** 
Krasnopolsky  3,33 ± 1,49  7,58 ± 2,85 
Slavgorodsky  2,48 ± 1,24  7,61 ± 2,68 
Cherikovsky 4,08 ± 1,66  3,59 ± 1,79 
Total  3,87 ± 0,32  7,19 ± 0,55*** 

* _> 0,05 (*), ** _> 0,01; *** > _ 0,001 
Tableau 3.11.2. La  fréquence de naissances d’enfants présentant des malformations congénitales (pour 
1000 accouchements) dans les régions de Gomel et de Mogilyov, au Bélarus avant et après l’accident de 
Tchernobyl (Nesterenko 1996) 
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Contamination, Ci/km2 1982 –1985  1987 – 1992 
Inférieure à 1  4,72 (4,17 – 5,62)  5,85 (5,25 – 6,76)* 
1-5  4,61 (3,96 – 5,74)  6,01 (4,62 – 7,98)** 
Supérieure à 15  3,87 (3,06 – 4,76)  7,09 (4,88– 8,61)** 

* _ > 0.05, ** _ > 0.01 
Tableau 3.11.3 Prévalence des malformations congénitales (pour 1000 naissances d’enfants vivants), 
répartie selon les différents niveaux de contamination radioactive des territoires du Bélarus (Lazjuk et al. 
1996, Goncharova 2000) 
 

 ≥15 Ci/km2, 17 districts <1 Ci/km2, 30 disrticts 
 1982-1985  1987-1995  1982-1985  1987-1995 
Anencéphalie  0.28  0.44  0.35  0.49 
Spina bifida  0.58  0.89  0.64  0.94* 
Bec-de-lièvre 
et/ou fente 
palatale 

0.63  0.94  0.50  0.95* 

Polydactylie  0.10  1.02*  0.26  0.52* 
Défauts par 
réduction des 
membres 

0.15  0.49*  0.20  0.20 

Syndrome de 
Down 

0.91  0.84  0.63  0.92* 

Malformations 
multiples 

1.04  2.30*  1.18  1.61* 

Total  3.87  7.07*  3.90  5.84* 
 * >0.05 
Tableau 3.11.4. Occurrence des malformations congénital (pour 1000 naissances d’enfants vivants) dans les 
territoires présentant différents niveaux de pollution radioactive après Tchernobyl, au Bélarus (Lazjuk et al. 
1999) 
 
Russie 
On enregistre une augmentation de la prévalence des malformations congénitales dans la région la plus 
contaminée de Russie, la région de Bryansk (Ljaginskaja & Osypov 1995, Ljaginskaja et al. 1996), ainsi que 
dans les districts contaminés de la région de Tula (Khvorostenko 1999). 
 

3.12. VIEILLISSEMENT PREMATURE  
 
Bien que les réactions varient selon les individus, les rayonnements ionisants peuvent être considérés 
comme une forme «exogène» particulière du vieillissement et favoriser l’émergence de pathologies 
somatiques non-tumorales (Kovalenko 1988). Les études épidémiologiques prospectives sur les survivants 
de la bombe atomique révèlent que l’exposition aux rayonnements ionisants augmente significativement la 
mortalité non cancéreuse. Mais les mécanismes biologiques impliqués sont inconnus (Bazyka et coll.2004). 
 
L’âge relatif des personnes vivant dans des zones contaminées en Ukraine augmente: leur âge biologique 
dépasse de 7 à 9 ans leur âge civil (Mezhzherin 1996). La différence moyenne entre l’âge biologique et l’âge 
civil calculée d’après les marqueurs de vieillissement chez 306 liquidateurs varie de 5 à 11 ans (Polukhov et 
coll.1995, cité par Ushakov et coll.1997). 
 
La preuve de mortalité prématurée associée existe également. L'âge moyen de décès par infarctus du 
myocarde (crise cardiaque), chez les hommes et les femmes qui demeurent ou vivent habituellement dans les 
territoires avec un niveau de pollution excédant 555 kBq/m2 par le 137Césium, est de 8 ans inférieur à la 
moyenne enregistrée au Bélarus (Antypova & Babichevskaya 2001). 
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Parmi les liquidateurs en observation, les maladies de la circulation sanguine – caractéristique chez les 
personnes âgées – comme l’artériosclérose et l’hypertension etc., se développent 10-15 ans plus tôt que 
normalement. Une augmentation, parmi ces liquidateurs, de la propagation de maladies caractéristiques des 
personnes âgées indique leur vieillissement prématuré. L’absence de personnes pratiquement en bonne santé 
dans ce groupe est également un indice de vieillissement prématuré. Une forte propagation de maladies de 
l'appareil gastro-intestinal, du système hépatobiliaire, des os et des articulations est également constatée 
(95%) (Oradovskaya et al. 2001&2005, Oradovskaya 2004). 

3.13.  MALADIES DES ORGANES SENSORIELS 
 
Dans les zones contaminées autour de Tchernobyl, les troubles morphologiques et fonctionnels de l’appareil 
visuel, la cataracte, la destruction du corps vitreux et les anomalies de la réfraction connaissent une plus 
grande fréquence que dans les régions voisines plus propres (Bandajevski 1999). 
 
Une enquête auprès des femmes enceintes, des patientes en maternité, des nouveau-nés et des enfants dans 
les territoires contaminés en Ukraine (district de Polessky, dans la région de Kiev : 20-60 Ci/km2), Bélarus 
(district de Chechersky, dans la région de Gomel : 5-70 Ci/km2) et la Russie (districts de Mtsensky et de 
Volkhovsky, dans la région de Orel : 1-5 et 10-15 Ci/km2) montrent une augmentation du nombre des 
déficiences dans le développement des organes sensoriels, y compris la cataracte congénitale du nouveau-né 
(Kulakov et al. 2001). 
 
L’opacification du cristallin, un des premiers symptômes de la cataracte, est constatée chez 24,6% des 
enfants irradiés, et 2,9% dans le groupe de contrôle (Avchacheva et coll.2001). Les enfants ayant été 
exposés avant l’âge de 5 ans ont plus de problèmes d’accommodation de la vision et présentent l’excès le 
plus élevé de risque pour tous les groupes de maladies. Par exemple, on enregistre une augmentation 
multipliée par 6,5 de l'incidence des maladies du système digestif parmi les enfants affectés qui ont été 
examinés de 1987 à 1999 (sous-registre de données RCRM «Enfants») (Serduchenk et al. 2001, Korol et al. 
2001). 
 
Des effets occulaires constatés chez les patients depuis l'accident de Tchernobyl sont classés comme 
blessures spécifiques de l’irradiation, uniquement imputables à l’exposition aux radiations, ou comme 
ophthalmopathologies observées dans des conditions normales, mais pour lesquelles l’exposition aux 
radiations comporte un important facteur de risque supplémentaire.  
 
Le premier groupe comprend les cataractes dues à l’irradiation, les choriorétinopathies dues à l’irradiation (y 
compris les syndromes du châtaignier et de diffraction grating, qui sont rares et seulement constatés parmi 
les individus irradiés dans des conditions spéciales). Le «syndrome du châtaignier» est une forme 
d’angiochoriorétinopathie due à l’irradiation, et tire son nom des malformations en forme de feuille de 
châtaignier apparaissant dans la rétine. Le «syndrome de diffraction grating», dans lequel un exsudat 
apparaît dispersé en taches sur la partie centrale de la rétine, a été observé chez un individu irradié dans des 
conditions particulières, à la vue directe du noyau du quatrième réacteur (Fedirko 1997). 
 
La cataracte due à l’irradiation peut être causée par une forte dose d'exposition, mais aussi par des doses 
inférieures à 1 Gy. Les données de modèles mathématiques indiquent que la cataracte est un effet 
stochastique de l’exposition à la radioactivité. Le risque absolu en est correctement analysé par le modèle 
fondé sur la dose d’irradiation corporelle totale et le temps d'exposition. Réfutant le principe de seuil 
d’irradiation acceptable, ce modèle évalue le risque relatif de cataracte radio-induite à 3,45 (1,34-5,55) pour 
1 Gy (Fedirko 2000, 2002). 
 
Le deuxième groupe de pathologies, les maladies qui apparaissent dans des conditions normales, mais qui 
sont plus répandues dans la population contaminée, est plus significatif. L’exposition aux rayonnements 
causée par le travail d'urgence à Tchernobyl a favorisé l’apparition prématurée de modifications 
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ophtalmiques involutives et dystrophiques, de développement du pathologie des vaisseaux oculaires, et 
conduit à une augmentation dose dépendante significative de la dégénérescence choriorétinale, comme la 
dégénérescence maculaire âge dépendante (AMD) et les cataractes involutives. 
 
La dégérérescence choriorétinale centrale avec symptômes cliniques de l’AMD est la forme de pathologie 
rétinienne la plus fréquemment constatée au cours de la dernière période (136,5 ± 10,7 pour 1 000 en 1993, 
et 585,7 ± 23,8 pour 1 000 en 2004). La cataracte involutive est la pathologie du cristallin la plus répandue. 
Sa prévalence durant la période de surveillance passe de 294,3 ± 35,9 pour 1 000 personnes irradiées en 
1993, à 7 66,7 ± 35,9 pour 1 000 en 2004 (Fedirko 1997 & 1999a, Buzunov & Fedirko 1999, Fedirko 2005). 
 
A partir des données de modélisation mathématique, les facteurs de risque pour les cataractes involutives et 
la dégénérescence choriorétinale centrale chez les liquidateurs sont : l'âge, le temps écoulé après l'irradiation 
et la dose absorbée d’irradiation externe. Le risque relatif de l’AMD est de 1,727 (1,498 ; 2,727) par année 
d’âge et de 6,453 (3,115 ; 13,37) par 1 √ (d * t), où d est la dose de Gy et t  le temps de risque au cours des 
années (Fedirko 2002). 
 
En outre, il y a un taux de prévalence élevé de la destruction dose-dépendante du corps vitreux, de la 
conjonctivite chronique et des tumeurs bénignes sur la peau de la paupière (Fedirko 1997 & 1999b, Buzunov 
& Fedirko 1999). Les personnes irradiées connaissent également une baisse de l’accomodation oculaire – de 
0,78 dioptries par 1 Gy (Sergienko & Fedirko 2002). L'exposition aux radiations favorise le vieillissement 
prématuré de l'oeil. 
 
La surveillance à long terme des yeux de populations irradiés et la modélisation mathématique des risques 
absolus de la maladie oculaire montrent que l’angiopathie rétinienne augmente de manière prévisible avec la 
dose de rayonnement. Une augmentation statistiquement significative du risque de cataracte involutive peut 
être attendue dans la cinquième année après l'irradiation, l’AMD dans la sixième année.  
  
Bélarus  
En 1996, les cataractes parmi les Biélorussiens évacués de la zone des 30 km est en proportion de plus de 
trois fois supérieure à celle de l’ensemble de la population (44,3 comparé à 14,7 cas pour 1 000) (Matsko 
1999). Elles sont plus fréquentes dans les secteurs du Bélarus où la pollution radioactive dépasse 15 Ci/km2 
(Paramey et coll.1993, Goncharova 2000). 
 

Année Incidence 
moyenne au 
Bélarus 

Population 
dans une zone 
avec  
1-15 Ci/km2 

Population 
dans une zone 
excédant 16-40 
Ci/km2 

Evacués d’une 
zone avec > 40 
Ci/km2 

1993  136,2  189,6  225,8  354,9 
1994  146,1  196,0  365,9  425,0 

Tableau 3.13.1. Occurrence (nombre de cas pour 10 000 habitants) de morbidité de la cataracte dans divers 
groupes de population en 1993-1994 au Bélarus (Goncharova, 2000)  
 
Le nombre d’opacités des deux yeux est plus élevé dans les territoires plus fortement contaminés (Tableau 
3.13.2. et Figure 3.13.1.) et corrélé avec le niveau de 137Cs chez les enfants biélorussiens (Arinchin & 
Ospennikova, 1999).  
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Figure 3.13.1. Relations entre le nombre de lentille opacities et le niveau d'activité du 137Cs dans le corps 
des enfants biélorusses (Arinchin & Ospennikova 1999) 
 
 

Région étudiée,  
Niveau de 
contamination et 
nombre d’enfants 
étudiés  

Pourcentage d’enfants présentant un nombre donné d’opacités 
dans les deux cristallins  
1 à 5 opacités 6 à 10 opacités >10 opacités 

Zone de Brest, 137-
377 kBq/m2 (n=77)  

57,5%  17,9%  6,7% 

Zone de Vitebsk 3,7 
kBq/m2 (n=56) 

60,9%  7,6%  1,1% 

Tableau 3.13.2. Opacités multiples (%) des deux cristallins chez les enfants biélorussiens, 1992 (Arinchin & 
Ospennikova, 1999 
 
Ukraine 
Plus de la moitié des habitants (54.6%) des régions ukrainiennes polluées de radionucléides souffrent de 
troubles d'audition à des degrés divers  (Zabolotny et coll.2001). 3.14.  
 

3.14. TROUBLES NEUROLOGIQUES  

 

Les conséquences psycho-neurologiques de l'accident de Tchernobyl méritent une attention particulière dans 
la mesure où les neurones constituent un tissu très différencié et non-prolifératif. La preuve expérimentale 
que certaines régions du système nerveux central sont particulièrement sensibles aux rayonnements ionisants 
est établie depuis de nombreuses années (Loganovsky 1999). Considérant ceci, et pour autant que la 
réparation neuronale n'a pas été constatée (Zachary 2005, 2006 Taupin), il existe une probabilité de 
développement des conditions de lésions cérébrales organiques longtemps après que l’irradiation ait eu lieu 
(Glazunov et coll.1973, Nyagu 1995). Vingt ans après la catastrophe Chernobyl, bon nombre de nouvelles 
données de recherche se sont accumulées, qui montrent que des rayonnements ionisants, de niveaux même 
relativement faibles, peuvent conduire à certaines modifications spécifiques aussi bien que stochastiques, 
des systèmes nerveux central et périphérique, comme l’encéphalopathie radio-induite (Martsynkevych 1998, 
Zhavoronkova and al.1998).  
 
L’encéphalopathie post-irradiation est observée à divers degrés chez tous les patients qui ont survécu au 
syndrome d'irradiation aigüe. Cette condition est étiologiquement hétérogène. Le principal facteur 
influençant la probabilité de son développement (supérieur à 48 % selon les résultats de l'analyse de 
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variance) est la dose de rayonnement absorbée (Nyagu 1999, Nyagu & Loganovsky 1998). Sur cette base, le 
dysfonctionnement cognitif peut être classé comme directement lié à la dose de rayonnements ionisants. Des 
résultats similaires de dose dépendance sont relevés dans les enquêtes épidémiologiques menées en Russie 
(Birykov et coll.2001). D'autres facteurs comprennent: l'âge du patient, la présence de pathologie 
cérébrovasculaire comme co-morbidité, et le stress psychologique. 
 
Pour les patients présentant des symptômes d’irradiation aigüe, le risque relatif maximum (RR) de rupture 
dans l’organisation fonctionnelle du cerveau est estimé à 5. Parmi les liquidateurs qui ont travaillé à 
Tchernobyl en 1986-1987, le risque relatif est de 3,65 (atteignant 4 chez ceux qui y ont travaillé pendant de 
longues périodes dans les zones interdites). Par comparaison, les patients présentant une pathologie 
cérébrale chronique connaissent un RR de 3, et ceux atteints de troubles dus au stress post-traumatique un 
RR de 2. Avoir travaillé dans la zone des 30 km pendant 10 ans augmente ausssi de 3,4 à 6,2 fois les 
chances de détérioration de la santé mentale, par rapport aux populations n’ayant pas été exposées aux 
radiations (Nyagu 1999, Nyagu & Loganovsky 1998). 
 
Chez les liquidateurs russes, les maladies neurologiques constituent le deuxième groupe de maladies les plus 
courantes, comptant pour 18% de la morbidité totale. La maladie la plus répandue dans ce groupe est 
l’encéphalopathie d’origines diverses (34%). La fréquence de cette maladie augmente significativement 
depuis la période 1991-1998 (25%) jusqu’en 2001 (34%). De graves conséquences, comme les perturbations 
dans l’irrigation sanguine cérébrale, deviennent également plus fréquentes (10 % en 1998 et 17 % en 2001) 
(Khrisanfov & Meskikh 2001, Zubovsky & Smirnov 1999, Meskikh 2001, Zubovsky 2006). 
 
Au cours de la période suivant l’accident, la morbidité non oncologique parmi les liquidateurs est prouvée 
en corrélation directe avec la dose de rayonnement qu’ils ont reçue. Ceci comprend les maladies mentales, 
endocriniennes, du système digestif, les maladies cardiovasculaires et uro-génitales. Au stade initial est 
observé le développement d’un dysfonctionnement autonome (Zozulia & Polishchuk 1995). 
 
Le dysfonctionnement autonome est le premier stade de développement d'une pathologie neuropsychiatrique 
chez ceux qui ont reçu des doses supérieures ou égales à 3 Sv. Environ 3 à 5 ans après son apparition chez 
de nombreux survivants, le dysfonctionnement autonome se transforme en encéphalopathie post-irradiation. 
La majorité des liquidateurs développent cette encéphalopathie, à la fois exogène et somatogénique, pendant 
des années. En outre, les enfants dont la thyroïde a été exposée à une forte dose (supérieure à 0,3Gy) 
présentent également un dysfonctionnement autonome. Ce dysfonctionnement autonome contribue pour 
beaucoup à augmenter la morbidité neurologique dans la population irradiée (Nyagu 1991, 1993, 1994, 
1995, Nyagu & Zazimko 1995, Nyagu et coll.1996). D'autres recherches établissent que les enfants dont la 
thyroïde a été exposée à des doses de radiation supérieures à 2 Gy sont 1,9 fois plus nombreux à souffrir de 
troubles mentaux, et 1,6 fois plus nombreux à souffrir du système nerveux que dans les groupes de contrôle 
(Kurbanova 1998). 
 
Selon une enquête longitudinale auprès des femmes enceintes, des patientes en maternité, des nouveau-nés 
et des enfants dans les territoires contaminés de l'Ukraine (district de Polesye, dans la région de Kiev: 740-2 
200 kBq/m2 (20-60 Ci/km2)), du Bélarus (district de Chechersk, dans la région de Gomel: 185-2 590 
kBq/m2 (5-70 Ci/km2)) et de la Russie (districts de Mtsensk et de Volkhov, dans la région d’Orel, 
respectivement: 37-185 kBq/m2 (1-5 Ci/km2) et 370-555 kBq/m2 (10-15 Ci/km2)), le nombre d'anomalies 
congénitales du développement du système nerveux chez le nouveau-né est en augmentation. On observe 
dans ces secteurs une fréquence de l’encéphalopathie périnatale après 1986 de 2 à 3 fois supérieure à celle 
enregistrée auparavant (Kulakov et coll.2001). En Ukraine, la prévalence des maladies neurologiques 
augmente de plus de 80% en 10 ans, passant de 2 369 pour 10 000 enfants en 1988 à 4 350 pour 10 000 en 
1999 (Prysyazhnyuk et coll.2002). La recherche en neuropsychologie sur les mécanismes des dommages 
radio-induits du système nerveux met en évidence un dysfonctionnement cognitif impliquant les réseaux 
cortico-subcorticaux et les structures profondes du cerveau, ainsi que de nombreux autres modifications. Ces 
résultats sont confirmés par un certain nombre d’observations expérimentales et cliniques (Voloshin et 
coll.1993, Zhavoronkova and al.1993, Nyagu 1993, Nyagu et coll.1996, Gourmelon et coll.2001).  
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Egalement chez les adultes dans les territoires contaminés, les troubles neurologiques et psychiatriques sont 
considérablement plus élevés (au Bélarus, 31,2% contre 18,0%). On constate la déficience de la mémoire à 
court terme et la détérioration de l’attention chez les élèves du secondaire de 16-17 ans dans les territoires 
contaminés. Le degré de ces conditions est en corrélation directe avec les niveaux de contamination 
radioactive. La comparaison de la morbidité des  conducteurs de machines agricoles (n=340) du district de 
Narovlya, dans la région de Gomel, au Bélarus (contamination radioactive lourde), à celle d'un groupe 
similaire (n=202) dans les banlieues de Minsk (faible contamination) montre une prévalence 6 fois plus 
élevée (27,1% comparée à 4,5%) de pathologies cérébrovasculaires chez les résidents des territoires 
fortement pollués (Ushakov et coll. 1997). Une conclusion similaire est rapportée par Lukomsky et 
coll.(1993): la morbidité neurologique parmi 1 708 adultes interrogés dans le district Kostyukovichi, de la 
région de Mogilev (densité de contamination par le 137Cs supérieure à 1 110 kBq/m2 (30 Ci/km2)) est 
notablement plus élevée que celle constatée chez 9 170 personnes vivant dans les districts légèrement 
contaminés de la région de Vitebsk. 
 
Au cours des cinq premières années après la catastrophe de Tchernobyl, des augmentations marquées sont 
constatées dans l’incidence des maladies neurologiques et de la dyscrasie vasomotrice en Ukraine, avec une 
augmentation significative de la dyscrasie vasomotrice entre 1989 et 1990, et de maladie neurologique entre 
1990 et 1991 (Tableau 3.14.1.). 
 
 

Année  1987  1988  1989  1990  1991  1992 
Maladies 
neurologiques 

2641  2423  3559  5634  15041  14021 

Dyscrasie 
vasomotrice 

1277  434  315  3719  3914  3124 

Tableau 3.14.1. Morbidité neurologique (pour 100 000 individus d’une population adulte) dans les 
territoires contaminés d’Ukraine après la catastrophe de Tchernobyl catastrophe, de 1987 à 1992 (Nyagu 
1995) 
 
Entre 1988 et 1999, les troubles du système nerveux et des organes sensoriels chez les personnes vivant dans 
les territoires contaminés de l'Ukraine augmentent de 3,8 à 5,0 fois (Prysyazhnyuk et coll.2002). Parmi les 
adultes évacués de la ville de Pripyat et de la zone des 30 km, les niveaux de morbidité sont beaucoup plus 
élevés que les niveaux de la moyenne ukrainienne pour ces troubles (Prysyazhnyuk et coll.2002). La 
morbidité des maladies neurologiques dans la population adulte et adolescente (y compris les personnes 
évacuées) dans les territoires contaminés de l'Ukraine représente 10,1% de la morbidité totale, et 6,2% chez 
les enfants (Grodzinsky 1999). 
 
Enfin, d’après les résultats présentés dans ce chapitre, les troubles neurologiques liés à Tchernobyl affectent 
sans doute des milliers d’adultes et d’enfants au Bélarus, en Russie et en Ukraine (Tableau 3.14.2). 
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Points critiques  Région, groupe de 
population, effet 

Référence 

Baisse des performances 
mathématiques et 
linguistiques  

Chez les enfants irradiés in 
utero,  en Norvège 

Ushakov & Karpov 1997 

Morbidité neurologique et 
sensorielle  

Parmi les employés des 
entreprises du Ministère 
russe de l’Energie Atomique, 
deux fois plus élevée que 
dans la population des zones 
environnantes 

Yablokov 2000 

Pathologie cérébrovasculaire  Six fois plus fréquente dans 
le groupe des conducteurs de 
machines agricoles dans une 
région contaminée du 
Bélarus 

Ushakov et al.1997 

Morbidité neurologique 
générale, déficience de la 
mémoire à court-terme, 
détérioration de l’attention  

En augmentation dans les 
régions contaminées du 
Bélarus  

Lukomsky et al.1993 

Tableau 3.14.2. Exemples de lien possible entre la pollution radiative et les maladies neuropsychiatriques 
(Yablokov 2001) 
 
Le taux élevé d'une telle diversité de troubles neurologiques chez les patients touchés par l'accident de 
Tchernobyl suggère plusieurs causes à ces maladies. Pour bien comprendre, on doit examiner le «facteur 
accident» – une condition complexe dans laquelle une personne subissant un accident nucléaire écologique 
planétaire est exposée aux rayonnements ionisants associés à d'autres risques écologiques (en particulier : le 
plomb, les produits dérivés et autres produits chimiques toxiques largement utilisés dans les actions 
d’urgence après Tchernobyl), au stress psychologique de catastrophe (haut niveau de risque associé à mener 
à bien les actions d'urgence, l'évacuation, le relogement, etc.), ainsi que la nécessité de surmonter la crise 
sociale (Nyagu et coll.1995, Aleksandrovskij et coll.1989, Ilin 1994, Guskova & Buldakov 1996, 
Rumyantseva et coll.1995).  
 

3.15. TROUBLES MENTAUX, PSYCHOLOGIQUES ET DU SYSTEME NERVEUX 
CENTRAL 
 
L’impact de Tchernobyl sur la santé mentale constitue sans doute la plus vaste expérience de problème 
scientifique, social et sanitaire public. Le groupe d'experts «Santé» du Forum Tchernobyl à l'ONU (GES) 
(Organisation Mondiale de la Santé 2005) expose le problème en quatre points : les symptômes liés au 
stress; les effets sur le cerveau ; les troubles cérébraux organiques chez les travailleurs affectés au nettoyage 
et fortement irradiés ; et le suicide. Il est actuellement reconnu que le système nerveux central (SNC) est 
sensible aux rayonnements ionisants, et le degré de son dysfonctionnement peut être quantifié au moyen de 
paramètres électrophysiologiques, biochimiques et/ou comportementaux. Des anomalies dans les fonctions 
du SNC détectées par une de ces méthodes, peuvent survenir même à partir d’une faible dose d’irradiation 
de l’ensemble du corps(Gourmelon et coll.2005). 
 

IRRADIATION DES ENFANTS IN UTERO: DOSES D’IRRADIATION, METHODES DE CALCUL, ET 
CORRELATION AVEC LES MODIFICATIONS DANS LE DEVELOPPEMENT POSTNATAL  

Des progrès considérables ont été réalisés au cours des dernières décennies pour comprendre les effets des 
rayonnements ionisants sur le cerveau. Des études épidémiologiques menées sur des individus ayant survécu 
à la bombe atomique de Hiroshima et Nagasaki et qui ont été exposés in utero confirment la vulnérabilité 
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d’un cerveau fœtal en plein développement aux dommages de l’irradiation. L’arriération mentale profonde, 
la diminution du quotient intellectuel (QI) et/ou la baisse de la performance scolaire, ainsi que l’apparition 
de microcéphalies et d’apoplexies – notamment dans le cas d’irradiation entre 8-15 et 16-25 semaines après 
la fécondation – comptent parmi les effets les plus fréquemment observés (Otake & Schull 1984, Otake & 
Schull 1998, CIPR Publication 49 1986, Schull & Otake 1999). L’analyse des données dosimétriques 
indique que le seuil d’irradiation intra-utérine de 0,06–0,31 Gy, subie entre la huitième et la quinzième 
semaine de grossesse, entraîne un retard dans le développement mental. Si l’irradiation a lieu entre la 
seizième et la vingt-cinquième semaine de grossesse, le niveau du seuil de dose s’élève à hauteur de 0,28–
0,87 Gy (Otake et al. 1996). La question de la prévalence de durée accrue de la schizophrénie chez les 
survivants exposés aux radiations de la bombe atomique dans leur période prénatale est toujours ouverte à la 
discussion (Imamura et coll.1999).  
 
Toutefois, une application directe des données japonaises à l'accident de Tchernobyl n’est guère possible, 
parce que l’accident de Tchernobyl a produit des doses significativement plus faibles sur l’ensemble du 
fœtus, mais a eu un impact beaucoup plus élevé sur la thyroïde fœtale, du fait de l’incorporation de l’iode 
radioactif libéré par le réacteur en feu. 
 
En d'autres termes, les situations radiobiologiques au Japon et à Tchernobyl sont qualitativement et 
quantitativement différentes. Ainsi, concernant l'accident de Tchernobyl, les modèles prédictifs pour les 10 
ou 20 années à venir ne peuvent être développées qu’après une évaluation détaillée de ses incidences sur les 
20 années passées. 
 
Une analyse préliminaire des résultats obtenus dans les trois pays touchés – le Bélarus, la Russie et 
l’Ukraine – montre une tendance vers le développement de l’arriération mentale légère et de certains 
troubles du comportement chez les enfants irradiés au cours de la période prénatale, ainsi la prévalence de 
troubles psychologiques (de type borderline) et nerveux chez leurs parents (Nyagu et coll.1996, Nyagu et 
coll.1998, Kozlova et coll.1999, Nyagu et coll.2002, Souchkevitch & Tsyb 1996). 
 
On estime que les enfants ayant été exposés in utero entre la seizième et la vingt-cinquième semaine de 
gestation présentent des conditions à risque particulièrement élevé, comprenant:   
�  l'incidence accrue de troubles mentaux et de troubles de la personnalité dus au dysfonctionnement ou aux 
lésions cérébrales – F06, F07 ;    
�  les troubles du développement psychologique – F80-F89 ;  
�  les états paroxystiques (céphalgies – G44, migraines – G43, syndromes épileptiformes –G40) ;  
�  le dysfonctionnement somatoforme autonome – F45.3 ; et   
�  les troubles émotionnels et comportementaux de l'enfance – F90-F99 (Napreyenko & Loganovskaja 2004, 
Loganovskaja 2005). 
 
Parmi les enfants irradiés du Bélarus, on constate une déficience psychologique et un faible QI par rapport 
aux enfants des groupes de contrôle, mais ces tendances ne semblent pas être associées aux doses de 
rayonnement de la thyroïde à l’état fœtal (Igumnov 1999, Kolominsky et coll.1999). Une autre étude du 
Bélarus rapporte que les doses de rayonnement de la thyroïde excédant 0,5 Sv entraînent une réduction 
générale de l’intelligence dans divers groupes d’enfants, de ceux qui ont été irradiés in utero à ceux qui l’ont 
été à 1 an et demi, (Bazyltchik et coll.2001). Igumnov & Drozdovitch (2000) constatent également une 
réduction du QI chez les enfants exposés in utero à des doses plus élevées. D'autres études des enfants 
irradiés pendant la période prénatale indiquent une corrélation possible entre rayonnements et facteurs de 
développement psychosocial (Gayduk et coll.1994, Ermolina et coll.1996, Nyagu et coll.2002). 
 
On attribué à des facteurs psychologiques et sociaux l’augmentation de la prévalence du développement 
spécifique, de la langue parlée et des troubles émotionnels, ainsi que la faiblesse du QI moyen et les 
nombreux cas de QI borderline chez les enfants ayant été irradiés au cours de la période prénatale au Bélarus 
(Gayduk et coll.1994). En revanche, une étude ultérieure démontre que les enfants irradiés in utero 
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présentent les indices de morbidité mentale les plus élevés, et sont susceptibles d’intelligence borderline ou 
d’arriération mentale liées à une irradiation prénatale (Ermolina et al. 1996). 
 
Les liens potentiels entre l'exposition aux rayonnements et les niveaux d’hormone thyroïde-stimulante 
(TSH) apparaissent être d’un intérêt particulier (Nyagu et coll.1993, Nyagu et coll.1998) (Voir également le 
Chapitre 3.4.13). On observe une augmentation tendancielle des niveaux de TSH dès que la dose 
d’irradiation de la thyroïde fœtale atteint le seuil de 0,3 Sv. On peut penser que le dysfonctionnement radio-
induit du système thyroïdo-pituitaire coonstitue un important mécanisme biologique sous-jacent au 
développement de troubles mentaux chez les enfants irradiés au cours de la période prénatale (Nyagu et al. 
1996 a et b, Nyagu 1998). Et l'hypothèse est émise que l'hémisphère gauche du cerveau (structure limbique 
réticulée) serait plus vulnérable que l'hémisphère droit aux irradiations prénatales (Loganovskaja & 
Loganovsky 1999). 
 
L’observation d’un groupe d'enfants irradiés pendant la période prénatale donne les résultats suivants:  
�  des écarts entre les performances QI général/QI verbal, avec déficit de l’expression verbale ; 
�  une fréquence élevée des EEG épileptiformes et de basse tension, et des dysfontionnements latéralisés de 
l’hémisphère gauche ;    
�  une augmentation (p<0. 001) de la puissance des fréquences β et δ, et une diminution (p<0.001) de la 
puissance des fréquences α et θ ;  
�  une incidence accrue des troubles mentaux paroxystiques et organiques; des dysfonctionnements 
autonomes somatoformes, des troubles du développement psychologique, des troubles émotionnels et 
comportementaux.  
Le dysfonctionnement cérébral des enfants exposés est étiologiquement hétérogène (Nyagu et coll.2002a).  
 
L’application du modèle décrit dans la Publication 88 du CIPR a permis d’établir une forte corrélation entre 
l'âge fœtal gestationnel et l’irradiation de la thyroïde in utero. Simplement, plus la période intra-utérine de 
développement est avancée au moment de l'exposition radioactive, plus la dose fœtale de la thyroïde est 
élevée (Nyagu et coll.2004).  
 
En raison des résultats contradictoires des évaluations sur la santé mentale des enfants irradiés in utero et de 
l'étiologie des troubles neuropsychiatriques observés dans la littérature, l'Initiative Franco-Allemande pour 
Tchernobyl a conduit une étude approfondie des effets potentiels de la radioactivité sur la santé mentale des 
enfants irradiés in utero (dans le cadre du Projet III: «Effets sanitaires de l’accident de la centrale de 
Tchernobyl»). Une cohorte de 154 enfants nés entre le 26 Avril 1986 et le 26 Février 1987 de mères 
évacuées de Pripyat à Kiev, et de 143 camarades de classe de Kiev, est soumise au test d’évaluation 
cognitive de Wechsler pour enfants (WISC: Wechsler Intelligence Scale for Children), au test d’Achenbach 
et au test A(2) de Rutter. Les mères sont testées pour leurs aptitudes verbales (WAIS : Wechsler Adult 
Intelligence Scale revised), la dépression, l’angoisse et la somatisation (SDS, PTSD, GHQ 28). La dose 
individuelle des enfants est reconstituée en considération de l’irradiation interne et externe. La publication 
CIPR 88 est appliquée pour le calcul des doses internes efficaces sur le fœtus, le cerveau et la thyroïde chez 
les enfants des deux groupes. Parmi 52 enfants de Pripyat (33,8 %) dont la thyroïde a été exposée in utero à 
un équivalent de dose supérieur à 1 Sv, 20 ont été exposés in utero (13.2%) à des doses fœtales supérieures à 
100 mSv. Les enfants irradiés pendant la période prénatale montrent significativement plus de troubles 
mentaux et de maladies du système nerveux. L’examen des enfants irradiés révèle une faiblesse du QI total 
due à une faiblesse du QI verbal, et donc une fréquence accrue des écarts entre performance et intelligence 
verbale. Chez les enfants irradiés au cours de la période prénatale, le dépassement de 25 points dans l’écart 
entre les QI semble être une corrélation avec la dose fœtale. L’examen de mères irradiées, ainsi que d’un 
groupe de contrôle, ne montre pas de différences dans la capacité d’expression verbale, mais des conditions 
comme la dépression, le trouble de stress post-traumatique (PTSD : Post-Traumatical Stress Disorder), les 
troubles somatoformes, l’anxiété/insomnie, et les dysfonctionnements sociaux sont tous plus fréquents dans 
le groupe des mères irradiées que dans le groupe de contrôle des mères à Kiev (Nyagu et coll. 2004 a, b, c). 
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L’effet radio-neuro-embryologique — entraînant une dysharmonie de l’intelligence par détérioration du QI 
verbal — s’enclenche au moment de l’accident nucléaire : de la huitième à la quinzième semaine de 
gestation et plus, les doses in utero sont supérieures à 20 mSv pour le fœtus, et supérieures à 300 mSv pour 
la thyroïde. La diminution de la puissance spectrale de la fréquence θ (notamment, dans la région fronto-
temporale gauche), l’augmentation de l’activité β ainsi que sa latéralisation vers l'hémisphère dominant, les 
troubles d’asymétrie interhémisphérique normale de potentiels visuels évoqués, le potentiel du vertex 
peuvent être considérés comme les marqueurs neurophysiologiques d’une irradiation prénatale. Avec le rejet 
d’iode radioactif dans l’environnement, ce sont les dernières semaines de la gestation (16-25 semaines) qui 
constituent la période la plus critique d’irradiation pour le cerveau en formation; et les effets en sont bien 
plus déterminants que ceux d’une irradiation externe uniforme (Loganovskaja & Nechayev 2004, 
Loganovskaja & 2004 2005). 
 
Une étude de suivi financée par le US National Institute of Health (NIH) est actuellement en cours pour 
examiner l’état de santé général et mental d'une cohorte d’adolescents de 18-19 ans. Ils ont été exposés in 
utero ou de 0 à 15 mois au moment de l'accident, et avaient 11 ans au moment de leur première évaluation. 
 

SANTE MENTALE DES ENFANTS IRRADIES IN UTERO 

Le concept actuel des effets de l’irradiation sur le cerveau prénatal stipule que 1 Sv d’irradiation fœtale entre 
la huitième et la quinzième semaine de gestation réduit de 30 points le score de QI de l’enfant. En 
conséquence, on peut supposer que chaque irradiation prénatale de 100 mSv entraîne une diminution de plus 
de 3 points du score de QI. L'excès d’arriération mentale profonde est de 0,4 pour 1 Sv entre la huitième et 
la quinzième semaine et, dans une moindre mesure entre la seizième et la vingt-cinquième semaine de 
gestation (Commission Européenne de Radioprotection 100, 1998). Ainsi, les effets radio-neuro-
embriologiques prouvés chez l'être humain varient de la limitation de l’intelligence à l’arriération mentale, la 
microcéphalie et les convulsions, en fonction de la dose-reçue 
 
L’intelligence des enfants irradiés de Pripyat soumis au test normal de QI diffère significativement de celle 
du groupe de contrôle de Kiev (Tableau 3.15.1.) en ceci:  
�  l’incidence accrue des QI faibles (QI <90), précisément le QI verbal ; 
�  l’augmentation double de l’incidence des QI moyens (scores de 91–110) et plus que triple de la 
diminution de l'incidence des QI élevés (scores de 121–140) ;  
�  la fréquence accrue des écarts de QI: environ 14% des irradiés et 4,5% des enfants du groupe de contrôle 
présentent des écarts de QI supérieurs aux 25 points attendus, indice d’un développement dysharmonieux de 
l’intelligence. 
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Indice Groupe 
d’enfants 
irradiés 
(Prypyat, 
n=108) 

Groupe de 
contrôle (Kiev, 
n=73)  

t  P 

QI total     
M ± σ  112,9 ± 13,3  118,6 ± 10,8  –3  <0,003 
Médiane  112  120   
Min-Max  76–151  96–137   
QI verbal     
M ± σ   106,7 ± 13,2  115,8 ± 13,2  –4,5  <0,001 
Médiane   108  116   
Min-Max  70–143  85–138   
QI de 
performance  

    

M ± σ  117,2 ± 15,2  118,7 ± 9,6  –0,7  >0,05 
Médiane 119  121   
Min-Max  74–153  97–140   
Différence  
QIp–QIv 

    

M ± σ   10,4 ± 14,7  2,9 ± 12,5  3,6  <0,001 
Médiane 10  3   
Min-Max  –29 – (+54)  –22 – (+33)   
Test t apparié 7,4  1,9   
P  <0,001  >005   

Tableau 3.15.1. Scores des QI d’enfants ne présentant pas de facteurs confusionnants modérés ou très 
graves 
 
On constate une distribution similaire des scores de QI verbal et de performance chez les enfants du groupe 
de contrôle (Figure 3.15.1.). Toutefois, la distribution des valeurs du QI de les enfants irradiés (QI verbal et 
de performance) montre des différences distinctives. Les courbes des QI verbal et de performance QI tracées 
séparément révèlent que, dans toute la cohorte, les enfants irradiés ont un faible QI verbal: la distribution 
commence aux échelons inférieurs et n’atteint jamais le niveau de distribution observé dans le groupe de 
contrôle (Figure 3.15.2).  
 
Il y a aucun lien évident entre l’intelligence et les périodes de cérébrogenèse, comme celle du 26 avril 1986 
parmi les enfants qui présentent ou non des facteurs confusionnants, de modérés à très graves. 
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Figure 3.15.1. Fractions des QI verbal et de performance inférieurs à la norme, chez les enfants témoins et 
chez les enfants irradiés. 
 

 
 
Figure 3.15.2. Fractions différentiées des QI verbal et de performance, inférieurs à la norme chez les 
enfants irradiés et les enfants témoins. 
 
En plus de leurs faibles QI, les enfants ayant été irradiés in utero connaissent une incidence plus élevée de 
troubles neuro-psychiatriques que les enfants du groupe de contrôle ; et ceci sans facteurs confusionnants, de 
modérés à très graves (Tableau 3.15.2.). 
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Trouble  
ou maladie 

Enfants irradiés 
(n=121) 

Enfants du groupe 
de contrôle (n=77) 

χ2 2 p 

Maladies du Système 
Nerveux 

 

En bonne santé 
neurologique 

73 (60,3%)  66 (85,7%)  14,5 <0,001 

Indication peu sûre 
d’épilepsie (G40)  

9 (7,4%)  1 (1,3%)  3,7  <0,05 

Migraine (G43)  3 (2,5%)  0  1,9 >0.05 
Autres syndromes de 
céphalgie (G44) 

31 (25,6%) 10 (13%)  4,6 <0.05 

Troubles du sommeil (G47)  4 (3,3%)  0  2,6  >0,05 
Autres troubles du système 
nerveux autonome (G90) 

3 (2,5%)  0  1,9  >0.05 

Comorbidité neurologique 2 (1,6%)  0  1,3  >0.05 
Troubles mentaux et 
comportementaux 

 

En bonne santé mentale 19 (15,7%)  45 (58,4%)  39,3  <0,001 
Troubles mentaux 
organiques  
(F06 & F07) 

20 (16,5%)  3 (3,9%)  7,3  <0.01 

Troubles névrotiques, liés 
au stress et somatoformes 
(F40–F48) 

56 (46,3%)  20 (26%)  8,2  <0,01 

Troubles du sommeil non-
organiques (F51) 

6 (4,9%)  3 (3,9%)  0,12  >0,05 

Arriération mentale (F70)  1 (0,8%)  0  0,64  >0,05 
Troubles du développement 
psychologique (F80–F89)  

9 (7,4%)  0  6  <0,05 

Troubles comportementaux 
et émotifs de l’enfance 
(F90–F98) 

31 (25,6%)  9 (11,7%)  5,7  <0,05 

Comorbidité mentale 21 (17,2%)  3 (3,9%)  8  <0.01 
Tableau 3.15.2. Maladies du système nerveux (G) et troubles mentaux et comportementaux (F) chez les 
enfants, selon l’ICD-10 sans facteurs confondants – de modérés à très graves. 
 
Il n’y a aucune différence entre les résultats de QI verbal dans les deux groupes de mères. Ainsi, la 
détérioration du QI verbal des enfants irradiés ne peut être expliquée par l'influence des scores de QI verbal 
de leurs mères.  
 

L'IRRADIATION AU COURS DE L'ENFANCE ET DE LA PETITE ENFANCE  

Des observations similaires peuvent être faites en d'autres domaines du soin sanitaire qui utilisent 
l’irradiation à des niveaux relativement faibles. En effet, il apparaît clairement que la radiothérapie du CNS 
pendant l'enfance et la petite enfance peut avoir de graves effets à long terme sur la cognition et la fonction 
endocrinienne. A mesure que le traitement des cancers infantiles devient plus performant, il est permis 
d’envisager plus fréquemment la survie à long terme (Anderson, 2003). Et l’on suppose toujours que la plus 
faible dose cérébrale est de 18 Gy, qui puisse être associée à des effets déterministes tardifs de l'irradiation 
pendant l’enfance, et provoquer des troubles de la fonction cognitive, des changements histopathologiques et 
des effets neuroendocriniens (UNSCEAR 1993). 
 
Cependant, il faut savoir que des lésions cérébrales ont été constatées dans une cohorte de 20 000 enfants 
israéliens vingt ans après l’irradiation de leur cuir chevelu, dans le cadre d’un programme de lutte contre la 
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teigne (Tinea capitis) au moyen des rayons-X: la dose moyenne reçue par le cerveau était seulement de 1.3 
Gy (Yaar et coll.1980 & 1982, Ron et coll.1982).  
 
Plus récemment encore, l’étude d’une cohorte en Suède rapporte les effets des faibles doses de 
rayonnements ionisants (>100 mGy) administrées pendant l'enfance (radiothérapie de l’hémangiome cutané) 
sur les fonctions cognitives à l'âge adulte (Hall et coll.2004).  
 
Ainsi, le déclin cognitif dose-dépendant à l'âge adulte est lié à l’irradiation reçue pendant l'enfance et la 
petite enfance. Les seuils de dose de rayonnement pour les lésions cérébrales à venir peut être aussi bas que 
les 0.1 à 1.3 Gy reçus par le cerveau de l'enfant et du nourrisson. De nouvelles recherches sont justifiées 
pour réévaluer le ratio risque/bénéfice des conséquences à long terme de la radiothérapie crânienne au cours 
de l'enfance et de la petite enfance. L’enfant peut être gravement affecté dans son développement intellectuel 
dès lors que son cerveau a été exposé à des doses de rayonnements ionisants de l’ordre de 100 mGy. Par 
comparaison, une tomographie du crâne assistée par ordinateur produit environ 120 mGy (Hall et coll.2004).  
 

TROUBLES MENTAUX ET DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL CHEZ L’ADULTE   

La connaissance concernant les estimations scientifiquement prouvées des effets des rayonnements ionisants 
sur la santé mentale est lacunaire. Les opinions sur les effets neuropsychiatriques des faibles doses (<1 Sv) 
d'exposition sont contradictoires. 
 
Selon les informations présentées dans le rapport de l'ONU par le Groupes d’Experts de la Santé au Forum 
Tchernobyl, les niveaux de symptômes dépressifs et d’anxiété (y compris les symptômes post-traumatiques), 
de symptômes physiques médicalement inexpliqués sont en augmentation dans les populations irradiées à 
Tchernobyl, par rapport aux groupes témoins (Viinamaki et coll. 1995, Havenaar et coll. 1997a, Bromet et 
coll. 2000). Les populations irradiées manifestent deux fois plus de symptômes d'angoisse que les 
populations non exposées. Les gens ayant vécu la catastrophe de Tchernobyl sont 3 à 4 fois plus susceptibles 
de développer des symptômes physiques multiples inexpliqués et des signes subjectifs de mauvaise santé 
(Havenaar et coll. 1997b, Allen & Rumyantseva 1995, Bromet et coll. 2002 
 
Les conséquences sur la santé mentale de la population en général sont principalement subcliniques et 
n'atteignent pas le degré satisfaisant pour être considérées et retenues comme critères de trouble 
psychiatrique (Havenaar et coll. 1997b). Une étude épidémiologique dans la région Gomel (Bélarus) observe 
que 64,8% d’un échantillon de la population (n=1617) présente un score GHQ-12 supérieur au seuil de 2 
(présence de symptômes de détresse psychologique). On trouve des troubles psychiatriques DSM-III-R dans 
35,8% de la population (n=265), avec notamment des taux élevés de troubles affectifs (16,5%) et de l'anxiété 
(12.6 %). Une plus forte prévalence des problèmes de santé mentale est observée chez les personnes 
évacuées de la zone d'exclusion de Tchernobyl (66,9%, odds ratio (OR) 3.78), et chez les mères de famille 
avec enfants de 18 ans (53.5 %, OR 2.84). Tous les problèmes mentaux dans la population examinée sont 
attribués au stress (Havenaar 1996, Havenaar et coll.1995, 1996). Toutefois, ces symptômes subcliniques 
entrainent de graves conséquences sur le comportement, plus précisément par la consommation de soins 
médicaux et l’application des consignes sanitaires (Havenaar et coll.1997a, Allen & Rumyantseva, 1995). 
Dans une certaine mesure, ces symptômes sont entretenus par par le fait qu'ils ont été diagnostiquées comme 
«problème de santé lié à Tchernobyl» (Bromet et coll.2002, Havenaar et coll.2003). Malgré cette origine 
possible, les symptômes éprouvés ne sont pas moins déprimants pour l’individu. 
 
Le personnel qui travaille depuis 1986 dans la zone d'exclusion de Tchernobyl est le groupe à plus haut 
risque de troubles neuropsychiatriques (de 93 à 100% de la population touchée). Les problèmes organiques, 
y compris les troubles mentaux et symptômatiques, (F00-F09) sont prédominants. Depuis 1986, le travail et 
la vie dans la zone d'exclusion de Tchernobyl sont associés pour dix ans ou plus à une probabilité de 
détérioration de la santé mentale qui est de 3,4 à 6,2 fois supérieure à celle de la population générale, et de 2 
à 3,9 fois supérieure à celle des survivants de conflits militaires ou de catastrophes naturelles. Le personnel 
de la centrale de Tchernobyl connaît une détérioration de santé mentale qui est liée à deux facteurs: (a) la 
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dose d’exposition et (b) la durée de travail dans la zone d'exclusion de Tchernobyl, facteurs qui concourent à 
un effet potentiellement cumulatif (Loganovsky 1999). Et dans une proportion considérable, surtout chez 
ceux qui ont poursuivi les travaux dans les années 90, la pathologie répond aux critères du syndrome de 
fatigue chronique (CFS), ce qui a conduit à suggérer que le CFS peut se développer sous les effets combinés 
de faibles ou très faibles doses et du stress psychologique (Loganovsky et coll. 1999, Loganovsky 2000b). 
 
En termes de catégories spécifiques de l'effet, on observe chez les liquidateurs des modifications organiques 
(CIM-10 : F03, F06, F07) et somatoformes (F45), des troubles schizotypiques (F21) et affectifs (dysthymie) 
(F34.1), ainsi que des modifications durables de la personnalité post-catastrophe (F62.0). Troubles de stress 
post-traumatiques (PTSD), développements anormaux psychosomatiques, organiques et schizoïdes de la 
personnalité sont documentés selon la classification psychiatrique locale CIM-10, et les critères du DSM-IV 
(Loganovsky 2002). 
 
Un total de 26 100 liquidateurs choisis au hasard répondent au diagnostic du syndrome de fatigue chronique 
(CFS). Leurs doses absorbées sont estimées inférieures à 0,3 Sv. Le CFS est une des conséquences les plus 
répandues de la catastrophe radio-écologique, résultant d'une interaction entre plusieurs facteurs 
environnementaux dangereux (Loganovsky 2000b, 2003). En outre, même si la prévalence du CFS diminue 
significativement (p<0. 001) de 65,5 % entre 1990 et 1995 à 10,5 % entre 1996 et 2001, la prévalence du 
syndrome X (ou métabolique, MSX) augmente significativement (p<0. 001) de 15 à 48, soit de 2% dans la 
même période. Le CFS et le MSX apparaissent être les premières étapes du développement d’autres 
pathologies neuropsychiatriques et/ou organiques, et le CFS peut se transformer en MSX (Kovalenko & 
Loganovsky 2001). Ainsi, le CFS chez ces patients peut être considéré comme un signe de prochains 
troubles neurodégénératifs, neuropsychiatriques et cognitifs à venir (Volovik et al.2005). 
 
En Ukraine, l’étude transversale d’une cohorte représentative de liquidateurs (le sous-projet de l’Initiative 
Franco-Allemande Tchernobyl 3.8.1 «Base de données sur les troubles psychologiques des liquidateurs 
ukrainiens après l'accident de Tchernobyl») a été conduite à l’aide d’un questionnaire d’entretien 
psychiatrique normalisé — le Composite International Diagnostic Interview (CIDI). Les résultats 
préliminaires montrent une augmentation de la prévalence des troubles mentaux (36%) chez les liquidateurs, 
presque le double de celle de la population générale ukrainienne (20,5%), ainsi qu’une augmentation 
dramatique de la prévalence de la dépression chez les liquidateurs, 24,5% comparés aux 9,1% de la 
population générale d’Ukraine (Demyttenaere et al. 2004, Romanenko et al. 2004). 
 
L'analyse de ces résultats se poursuit. L’anxiété – trouble panique – est également en augmentation chez les 
liquidateurs (12,6% vs 7,1%). Dans le même temps, la dépendance alcoolique parmi les liquidateurs n'est 
pas beaucoup plus élevée que celle de la population totale: 8,6% vs 6,4% (Romanenko et coll.2004), ce qui 
écarte l’incidence de ce facteur.  
 
Depuis ces cinq dernières années, on calcule les risques de pathologie non-cancéreuse liés à l’irradiation 
chez les liquidateurs de Tchernobyl (Biryukov et coll. 2001, Buzunov et coll. 2001, 2003). Pour la première 
fois, des estimations de l'excès de risque relatif (ERR) sont produites en ce qui concerne : les troubles 
mentaux avec ERR 1/Gy = 0,4 (IC à 95% = 0,17 ; 0,64) ; les troubles neurologiques et sensoriels avec ERR 
1/Gy = 0,35 (IC à 95% = 0,19 ; 0,52) ; les troubles endocriniens avec ERR 1/Gy = 0,58 (IC à 95% = 0,3 ; 
0,87). Parmi les troubles mentaux, le calcul de risque pour les troubles névrotiques s’élève à ERR 1/Gy = 
0,82 (IC à 95% = 0,32 ; 1,32) (Biryukov et coll. 2001). L’excès de risque relatif le plus élevé concerne les 
maladies vasculaires cérébrales : ERR 1/Gy = 1,17 (IC à 95% = 0,45 ; 1,88) (Ivanov et coll. 2000), dont le 
risque significatif avec un taux de dose moyen pour des doses externes supérieures à 150 mGy est: ERR 
pour 100 mGy/jour = 2,17 (IC à 95% = 0,64 ; 3,69) (Ivanov et coll.2005).  
 
L’évaluation de la santé mentale des liquidateurs connaît des limitations significatives. En effet, les 
chercheurs traitent surtout des troubles mentaux enregistrés par le système national de santé, et non pas avec 
les données obtenues par des études psychiatriques opérant sur la base de diagnostics normalisées. Avec les 
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bouleversements du système psychiatrique dans ces pays de l’ère post-soviétique, cela peut entraîner une 
sous-estimation dramatique des troubles mentaux.  
 
Par exemple, selon les données officielles du Ministère de la Santé publique de l'Ukraine, la prévalence des 
troubles mentaux (enregistrée) dans la population ukrainienne est de 2,27% en 1990, de 2,27% en 1995 et de 
2,43% en 2000. Pourtant, selon les résultats de l’Enquête Mondiale sur la Santé Mentale (World Mental 
Health), lancée à l’initiative de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) sur la base du Composite 
International Diagnostic Interview (WMH-CIDI), la prévalence du trouble WMH-CIDI/DSM-IV en Ukraine 
est de 20,5 % (IC à 95% = 17,7 ; 23,3) (Demyttenaere et coll. 2004). Considérant cette différence, il est 
permis de penser que le système psychiatrique national ukrainien sous-estime d’environ 10 fois la fréquence 
des troubles mentaux. Notons enfin que les troubles WMH-CIDI/DSM-IV caractérisent seulement les 
troubles qualifiés de psychologiques (l’anxiété, la dépression, la somatisation, l’abus d'alcool, etc.), et ne 
prennent pas en compte les troubles mentaux graves comme les psychoses, les troubles mentaux organiques 
et l’arriération mentale. 
 
Selon les données du Registre russe de Dosimétrie Médicale, la fréquence des maladies psychiatriques 
occupe la cinquème place chez les liquidateurs (Ivanov, Tsyb 1999) Toutefois, selon les données du Conseil 
d'Experts enquêtant sur le lien entre la maladie et l'irradiation issue de Tchernobyl, la part de troubles 
psychiatriques est encore plus élevée (Khrisanov, Meskih 2001, 2004).  
 
Plus de 2 000 liquidateurs de diverses régions de Russie sont en observation depuis de nombreuses années. 
Plus de 40% d’entre eux souffrent de maladies cérébrales organiques d'origine vasculaire ou mixte. Ces 
maladies cérébrales résultent d’une ischémie cérébrale de longue durée. Cette maladie se produit à la suite 
d’interruptions des fonctions de régulation centrale et de dommages possibles à l'endothélium de petits 
vaisseaux sanguins (Rumyantseva et coll. 1998, Rumyantseva & Chinkina 1998, Soldatkin 2002). 
 

DOSES LIMITES D’IRRADIATION CONCERNANT DIVERSES CONDITIONS MENTALES 

Certains effets déterminants de l’irradiation du système nerveux central peuvent être causés non seulement 
par des dommages cellulaires (neurone), mais aussi par des interactions avec des fonctions d’autres tissus. 
Ces «effets fonctionnels déterminants», en particulier, impliquent des modifications de 
l’électroencéphalogramme (EEG) et du rétinogramme, et des réactions vasculaires. Ces effets peuvent avoir 
des conséquences cliniques significatives, notamment pour le système nerveux (Publication 60, CIPR 1991). 
Et bien que le SNC à maturité soit communément considéré comme résistant aux radiations, il existe un 
nombre croissant de preuves à l'appui de la radiosensitivité du cerveau (Nyagu & Loganovsky 1998).  
 
Des lésions morphologiques du SNC peuvent se développer à la suite d’une irradiation locale du cerveau de 
10 à 50 Gy. La dose tolérable pour le cerveau est supposée être de 55 à 65 Gy, et la dose fractionnée 
tolérable de 2 Gy (Guskova & Shakirova 1989, Gutin et coll. 1991, Mettler & Upton 1995). La nécrose 
cerveau est observée après exposition locale du cerveau à des doses supérieures ou égales à 70 Gy, et le 
développement de démence radiogénique considéré comme possible. Les dommages primaires au SNC 
après irradiation totale du corps sont considérés comme possibles à des doses d'exposition supérieures à 100 
Gy, provoquant le syndrome d’irradiation aigüe (maladie des rayons, ARS) dans sa forme cérébrale. Les 
dommages secondaires au SNC peuvent se produire à des doses de 50 à 100 Gy, forme toxémique de l‘ARS 
(Guskova & Bisogolov 1971). Le seuil de modifications neuroanatomiques radio-induites est supposé être 
de 2 à 4 Gy d’irradiation corporelle totale (Guskova & Shakirova 1989). 
 
L'exposition à une dose supérieure à 250 mGy constitue un facteur de risque significatif de troubles 
neuropsychiatriques et vasculaires. Ainsi l’irradiation thyroïdienne, égale ou supérieure à 300 mGy, 
concernant les troubles vasculaires et vasculaires cérébraux : au-delà de 2 Gy, cette irradiation crée un risque 
significatif pour le développement des troubles mentaux, des maladies vasculaires et vasculaires cérébrales, 
et des troubles du système nerveux périphérique. Les autres facteurs de risque des maladies 
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neuropsychiatriques (cérébrovasculaires) sont  les risques industriels, le stress, le tabac, les facteurs 
héréditaires et le mode de vie (Buzunov et al. 2001, Buzunov 2003). 
 
Dans les premières études expérimentales in vitro et in vivo menées voici 45 ans, des modifications 
morphologiques de neurones ont été observées à des doses aussi faibles que 0.25 – 1 Gy d’irradiation totale 
(Alexandrovskaja 1959, Shabadash 1964). La dose de 0.5 Gy a longtemps été acceptée comme seuil 
d’irradiation lésionnel pour les dommages neuronaux primaires causés dans le système nerveux central 
(Lebedinsky & Nakhilnitskaja 1960). Des modifications persistantes dans l’activité bioélectrique du cerveau 
se produisent à des seuils de 0.3 – 1 Gy et augmentent en proportion directe de la dose absorbée. (Trocherie 
et al. 1984). 
 
Ces données, entre autres, suggèrent que des modifications dans le fonctionnement du SNC pourrait survenir 
après exposition à des doses de radiation relativement faibles (Mickley 1987). L'exposition aux 
rayonnements ionisants modifie significativement la neurotransmission, de manière dose-dépendante 
(Kimeldorf & Hunt 1965), résultant en de multiples événements biochimiques dans le cerveau et les effets 
comportementaux (Hunt 1987). En plus de ces effets directs, les rayonnements ionisants peuvent modifier 
indirectement les fonctions du SNC et son comportement, par la réactivité du SNC aux dommages 
radiologiques subis par d’autres systèmes (Kimeldorf & Hunt 1965, Mickley 1987). La maladie des rayons à 
progression lente, affectant le SNC, est observée après une seule exposition toale de 1 à 6 Gy (Moscalev 
1991). De même, le Rapport UNSCEAR (1982) mentionne une dégénérescence lente et progressive du 
cortex cérébral après exposition de 1 à 6 Gy (Vasculescu et coll. 1973).  
 
Les modèles d’EEG et la distribution topographique de l’activité cérébrale bioélectrique spontanée et 
évoquée chez les liquidateurs ayant été surexposés – surtout ceux qui ont travaillé sur le long-terme dans la 
zone de Tchernobyl – s’écartent significativement des résultats obtenus par les mêmes tests dans les groupes 
de contrôle et de comparaison (Nyagu et coll. 1992, 1999, Noshchenko & Loganovskii 1994, Loganovsky 
2000). Il existe beaucoup de rapports conséquents sur les anormalités caractéristiques neurophysiologiques 
(Danilov et Pozdeev 1994, Zhavoronkova et coll. 1994, 1995a,b, 1998, Vyatleva et coll. 1997), 
neuropsychologiques (Khomskaja 1995, Zhavoronkova et coll. 1996, 2000), et de la neuro-imagerie 
(Zhavoronkova et coll. 1994, Kharchenko et coll. 1995, Kholodova et coll. 1996, Voloshina 1997) chez les 
liquidateurs, rapports qui fournissent des données cliniques au sujet des lésions cérébrales organiques 
causées par les radiations (Chuprikov et al. 1992, Krasnov et al. 1993, Romodanov & Vynnyts’kyj 1993, 
Napreyenko & Loganovsky 1995, 1997, 1999, 2001a,b, Nyagu & Loganovsky 1998, Revenok 1998, 1999, 
Zozulya et al. 1998, Morozov & Kryzhanovskaja 1998, Lysyanyj 1998). 
 
Les modifications dans l’assymétrie cérébrale et l’interaction interhémisphérique peuvent être produites non 
seulement par un dysfonctionnement des structures subcorticales réticulée et médio-basale du cerveau 
limbique, mais aussi par des lésions de la matière blanche, y compris du corps calleux (Zhavoronkova et 
coll. 2000). Les résultats des EEG suggèrent des troubles subcorticaux à différents niveaux (du diencéphale 
ou du tronc cérébral) et une insuffisance fonctionnelle des hémisphères droit ou gauche, longtemps après 
que l’exposition aux radiations ait cessé (Zhavoronkova et coll.2003). 
 
Les proportions de troubles neuropsychiatriques et de pathologies somatiques sont en augmentation chez les 
liquidateurs de 1986-1987, notamment parmi ceux qui ont travaillé pendant 3 ou 5 ans dans la zone 
d'exclusion de Tchernobyl. La prévalence de troubles neuropsychiatriques est de 80,5% concernant le 
personnel affecté au nettoyage de Tchernobyl en 1986-1987 et ayant reçu des doses supérieures à 250 mSv, 
cependant que leurs collègues irradiés avec doses inférieures à 250 mSv connaissent un taux de prévalence 
presque quatre fois plus faible, de 21.4% (p<0. 001) (Bebeshko et coll. 2001, Nyagu et coll. 2003). Le 
personnel ayant travaillé à Tchernobyl depuis 1986 constitue le groupe à plus haut risque de développement 
de troubles neuropsychiatriques, parmi lesquels les troubles organiques (y compris symptomatique) mentaux 
(F00-F09) sont prépondérants (Loganovsky 1999).  
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L’irradiation de Tchernobyl affecte significativement divers aspects de la cognition. Une étude longitudinale 
des effets de l'accident nucléaire de Tchernobyl sur le système cognitif a été menée sur quatre ans, de 1995 à 
1998. Le groupe de contrôle était composé d’Ukrainiens en bonne santé, résidant à plusieurs centaines de 
kilomètres de Tchernobyl. Les groupes irradiés comprenaient des liquidateurs, des travailleurs forestiers et 
agricoles vivant dans un rayon de 150 km de Tchernobyl. Les performances cognitives ont été évaluées à 
l'aide de l’ANAMUKR, un sous-ensemble spécifique de la batterie de tests ANAM (Méthode d’Evaluation 
Neuropsychologique Automatisée). Les analyses de la variance, suivies de comparaisons par paires, 
indiquent que, pour la majorité des mesures, les niveaux moyens de performance obtenus sur 4 ans par les 
groupes de personnes irradiées (surtout les liquidateurs) est sensiblement inférieur à ceux des groupe de 
contrôle. Les analyses longitudinales de performance révèlent des baisses importantes dans la précision et 
l'efficacité, ainsi qu’un ralentissement psychomoteur dans tous les groupes de personnes irradiées, sur cette 
période de 4 ans. Ces résultats indiquent fortement un délabrement des fonctions cérébrales résultant de 
l’exposition aux rayonnements ionisants, à la fois aiguë et chronique (Gamache et coll.2005).  
 
Les modèles d’EEG des liquidateurs diffèrent significativement de ceux des groupes de contrôle 
(Loganovsky & Yuryev, 2001). Chez les survivants de l’accident de Tchernobyl, irradiés à une dose de 1 à 5 
Sv et chez lesquels le diagnostic d’ARS a été confirmé, on découvre des marqueurs de rayonnements 
ionisants (Loganovsky & Yuryev 2004). La relation entre les effets neurophysiologiques et les doses 
d’irradiation est détectée seulement pour les doses supérieures à 0,3 Sv, considéré comme limite 
(Loganovsky 2000-2002). Au-delà de ce seuil, on observe une relation «dose–effet» entre la dose et les 
caractéristiques morphométriques des lésions cérébrales organiques identifiées par neuro-imagerie (Bomko 
2004). Dans certains cas, les lésions cérébrales organiques sont vérifiées par les méthodes cliniques de 
neuropsychiatrie, de neurophysiologie, de neuropsychologie et de neuro-imagerie (Loganovsky et coll.2003 
& 2005b). Les bases cérébrales de détériorations de l’activité mentale supérieure, résultant de tels troubles 
après une période limitée de l'irradiation, sont la pathologie du cortex frontal et temporal de l'hémisphère 
dominant et des structures médianes avec leurs connexions corticales et subcorticales (Loganovsky 2002, 
Loganovsky & Bomko & 2004 2005). 
 
Les études de suivis neuropsychiatriques et neuropsychophysiologiques confirment que les patients ayant 
survécu à la catastrophe de Tchernobyl et souffrant d’ARS présentent des lésions cérébrales structurelles et 
fonctionnelles progressives, dont l’encéphalopathie post-irradiation (syndrome cérébral organique post-
irradiation) ainsi que d'autres troubles mentaux symptomatologiques (Nyagu & Loganovsky 108 1998). A ce 
jour, le syndrome cérébral organique post-irradiation est constaté chez 62% des patients avec une ARS 
confirmée. La forme apathique du trouble organique de la personnalité (F07.0) est typique de l’ARS après 
effets. Elle suit une évolution clinique progressive et elle est corrélée à la gravité de l’ARS et de la dose 
d'exposition. La forme apathique du trouble organique de la personnalité (F07.0) est caractéristique des 
suites d’une ARS grave ou modérée (Loganovsky 2002). La clinique neuropsychiatrique, 
neurophysiologique, neuropsychologique, et la neuro-imagerie confirment une lésion cérébrale organique 
dans la période reculée de l’ARS (Loganovsky et coll.2003).  
 
L’Étude de Santé des Adultes à Hiroshima n’établit aucune corrélatation significative entre l'irradiation de la 
bombe atomique et la démence vasculaire ou la maladie d'Alzheimer détectées 25 à 30 ans plus tard. Au 
contraire, les facteurs de risque de démence sont l’âge du patient, une pression artérielle systolique élevée, 
un accident vasculaire cérébral, de l’hypertension, un traumatisme crânien, une carence de lait et un bas 
niveau d’éducation (Yamada et coll. 1999, 2003). Toutefois, cette même Étude de Santé des Adultes 
démontre l’effet statistiquement significatif des rayonnements ionisants sur les tendances longitudinales de 
la pression artérielle à la fois systolique et diastolique – le principal facteur contribuant au développement de 
la démence. Ce phénomène est compatible avec l’effet dégénérescent des rayonnements ionisants sur les 
vaisseaux sanguins (Sasaki et coll. 2002). Les analyses récentes confirment les premières conclusions d'une 
corrélation entre la mortalité non cancéreuse et la dose d’irradiation de la bombe atomique. En particulier, 
on observe un accroissement de tendance des maladies cardiovasculaires (Shimizu et coll.1999). Cela peut 
être considéré comme preuve directe de l’effet de dose d’irradiation, égale à plus ou moins 0.5 Sv pour les 
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maladies cardiovasculaire (y compris l’accident vasculaire cérébral), digestive, et respiratoire (Preston et al. 
2003). 
 
Des études épidémiologiques sur les survivants de la bombe atomique font état de hausse de la mortalité due 
à des maladies autres que le cancer. Cette augmentation de la morbidité et de la mortalité cardiovasculaire 
est associée à la dose d’irradiation (Kusunoki et coll.1999). Les effets non-cancéreux chez les survivants de 
la bombe atomique sont observés à des doses de ~0.5 Sv (la moitié du niveau de dose considérée comme 
limite dans de précédentes études), ce qui devrait stimuler l'intérêt pour les effets déterministes, la morbidité 
et la mortalité non-cancéreuse après l'accident de Tchernobyl (Shimuzu et coll.1999, Fry 2001, Preston et 
coll.2003, Yamada et coll.2004). Toutefois, les données épidémiologiques actuelles ne fournissent pas 
clairement la preuve d'un risque de maladies cardiovasculaires qui serait lié à une dose de rayonnements 
ionisants de l’ordre de 0-4 Sv. Des recherches sont nécessaires pour caractériser le risque possible (McGale 
& Darby 2005). 
 

RAYONNEMENTS IONISANTS ET SCHIZOPHRENIE 

Au Japon, l’irradiation due à la bombe atomique est connue pour avoir affecté la santé mentale de nombreux 
survivants, et les soins nécessités ont été considérés de la plus haute importance (Honda et coll. 2002). Mais 
17 à 20 ans après les bombardements, la prévalence des symptômes d’anxiété et de somatisation est toujours 
élevée chez les survivants de la bombe atomique, ce qui indique la nature des effets psychiatriques à long-
terme (Yamada & Izumi 2002). Toutefois, ces études sont reliés aux symptômes névrotiques seulement — 
anxiété et somatiation. En même temps, la référence croisée de la base de données du Life Span Study et du 
Registre sur la Schizophrénie du Département de Neuropsychiatrie, à l’Ecole Universitaire de Médecine de 
Nagasaki, révèle une très forte prévalence de schizophrénie à 6% chez les survivants de la bombe A (Nakane 
& Ohta 1986).  
 
Les estimations actuelles concernant la prévalence de durée de vie de la schizophrénie dans les groupes de la 
population générale varient de 0,9 à 6,4 avec une prévalence moyenne estimée de 1.4 à 4.6 pour 1 000 
(Jablensky 2000). Selon l’étude de 10 pays parrainée par l'OMS (Jablensky et coll. 1992), le taux d'incidence 
de schizophrénie à Honolulu (USA) est de 1,6 et en Inde, de 4.2 pour 10 000 habitants (McGrath et coll. 
2004). L'incidence de la schizophrénie en Inde est le plus élevé au monde, et ne peut être expliqué par 
l'insuffisance des seuls soins psychiatriques (Tsirkin 1987). Il existe en Inde des zones à haute radioactivité 
naturelle due à la monazite, au Kerala, au Tamil Nadu, et dans le delta du Gange, avec un taux moyen de 
dose absorbée de 1 800 nGy.h-1 dans l'atmosphère (UNSCEAR 2000). 
 
La ceinture côtière des districts de Trivandrum et de Quilon au Kerala est un lieu de très forte radioactivité 
naturelle, avec plus de 15 mSv par an (Rajendran et coll. 1992). Par comparaison, l’exposition aux sources 
de radioactivité naturelle serait de l’ordre de 1 à 10 mSv par an dans le monde, 2.4 mSv étant l'estimation 
actuelle de la valeur centrale, ou médiane (UNSCEAR 2000). 
 
Depuis 1990, une augmentation significative de l’incidence de la schizophrénie est signalée dans le 
personnel de la zone d'exclusion Tchernobyl, par rapport à la population générale (5,4 pour 10 000 dans la 
zone d’exclusion, contre 1,1 pour 10 000 en Ukraine en 1990) (Loganovsky & Loganovskaja 2000). Dans le 
modèle neural de stress-diathèse, le développement des organismes génétiquement prédisposés à la 
schizophrénie peut être stimulé par certains facteurs de stress environnementaux (ou stresseurs). Cet 
événement est considéré comme un modèle des effets des rayonnements ionisants. Des rapports s’accordent 
sur l’augmentation du spectre des troubles schizophréniques après exposition aux rayonnements ionisants de 
sources différentes : les bombes atomiques, les essais d'armes nucléaires, l'accident de Tchernobyl, la 
contamination par des déchets radioactifs, la radiothérapie, les zones avec une forte radioactivité naturelle 
(Loganovsky et coll. 2004a, 2005a). Les résultats des études expérimentales radioneurobiologiques 
soutiennent l'hypothèse de la schizophrénie comme une maladie neurodégénérative ((Korr et al. 2001, 
Gelowitz et al. 2002, Schindler et al. 2002). L'exposition aux rayonnements ionisants crée des lésions 
cérébrales, avec dysfonctionnement du système cortico-limbique et déficience des processus d’information 
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au niveau moléculaire, qui peuvent déclencher la schizophrénie chez des sujets prédisposés, ou provoquer 
des troubles schizophréniques (Loganovsky et coll.200a, 2005a).  
 

SUICIDES 

Le suicide est la cause majeure de décès parmi les liquidateurs vivant en Estonie après l'accident de 
Tchernobyl (Rahu et coll.1997). La mortalité par suicide ajustée sur l’âge augmente également parmi les 
décontamineurs à Tchernobyl, par comparaison à la population générale de Lithuanie (Kesminiene et al. 
1997). Ces résultats doivent être repris dans les études sur les équipes de décontamination des autres pays 
disposant d’une méthodologie normalisée pour la sécurisation des données. En résumé, le complexe des 
événements stressants déclenchés par l'accident, la suffisance avec laquelle le statut de «victime de 
Tchernobyl» est concédé à la population touchée, le stress des multiples événements survenus dans l'ex-
Union Soviétique avant et après Tchernobyl, et les modes spécifiques à chaque culture d’exprimer sa 
détresse, rendent les conclusions médicales (y compris psychologiques) difficiles à interpréter précisément. 
En même temps, on assiste depuis ces dernières années, à un regroupement grandissant d’informations 
concernant les effets des faibles doses d’irradiation sur le cerveau et le SNC.  
 
 
Ceci comprend :  
�  les effets non cancéreux chez les survivants la bombe atomique, à des doses de 0.5 Sv (Shimuzu et coll. 
1999, Preston et coll. 2003)  
�  les preuves épidemiologiques de déficience cognitive liée à la dose incorporée au cours d’une 
radiothérapie pendant l'enfance, avec seuil possible pour des lésions cérébrales radiologiques différées à la 
suite de doses d’irradiation du cerveau aussi faibles que 0,1–1,3 Gy (Yaar et coll. 1980, 1982, Ron et coll. 
1982, Hall et coll. 2004) ;   
�  les troubles cognitifs, affectifs et comportementaux (OMS 1996, Nyagu et coll. 1998, 2002a, Kolominsky 
et coll. 1999, Loganovskaja & Loganovsky 1999, Igumnov &  Drozdovitch 2000) ;   
�  les anomalies neurophysiologiques des enfants irradiés in utero (Nyagu et coll. 1996a,b, 1998, 2002a, 
Loganovskaja & Loganovsky, 1999) ; 
 �  le syndrome cérébral organique post-irradiation chez les malades ARS (Nyagu et coll.2002b, Loganovsky 
2002), et les anomalies caractéristiques neurophysiologiques, neuropsychologiques et de neuro-imagerie 
chez les liquidateurs, à l’appui des données de la clinique neuropsychiatrique concernant les lésions 
cérébrales organiques après exposition à des doses supérieures à 0.3 Sv et qui se manifestent par un 
dysfonctionnement fronto-temporal limbique gauche et un syndrome schizophréniforme (Loganovsky 2000a 
& 2002, Loganovsky & Loganovskaja 2000) ; 
 �  le syndrome de fatigue chronique (CSA) à l'exposition à de faibles et très faibles doses de rayonnement, 
combinée avec un stress psychologique (Loganovsky et coll. 1999, Loganovsky 2000b) ;   
�  les indications de schizophrénie et de troubles qui lui sont liés (Nakane & Ohta 1986, Imamura et 
coll.1999, Loganovsky & Loganovskaja 2000, Loganovsky et coll. 2004 & 2005)  
 
Ces effets associés à l'exposition à des rayonnements ionisants de faible niveau exigent de nouvelles 
recherches, y compris la recherche sur les mécanismes biologiques à divers niveaux, de la simple molécule à 
l’organisme pris dans son ensemble. 
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4. PROBLEMES SANITAIRES DANS LES PAYS AUTRES QUE L’UKRAINE, LA 
RUSSIE ET LE BELARUS 
 
Bien que la contamination de l’environnement et l’impact sur la santé humaine soient ressentis le plus 
fortement en Ukraine, en Russie et au Bélarus, ce n’est pas pour autant que d’autres pays n’en soient pas 
affectés. Une large part du 137Césium de Tchernobyl (les estimations varient de 53 à 67% ; Fairlie & 
Sumner, 2006) est tombé hors du Bélarus, de l’Ukraine et de la Russie, principalement dans d’autres pays 
européens. Le Tableau 4.1 ci-dessous résume les concentrations maximales du 137Cs enregistrées dans 
d’autres pays. On a retenu le seuil de 2-4 kBq/m2 pour la contamination globale qui subsiste des essais 
atomiques en atmosphère, effectués pour la plupart en 1961 et 1962 (UNSCEAR 2000).  
  
 
Pays (région) Concentration 

maximale 
(kBq/m2)  

Référence 
 

Grèce 
 

35-65  Simopoulos 1989, Kritidis et 
al.1990 

Autriche, Suède, Finlande, Norvège, Slovénie, 
Pologne, Roumanie, Hongrie, Suisse, République 
Tchèque et Grèce 

40-185  De Cort 2001 
 

Royaume-Uni (Ecosse, Pays de Gales, Nord-Ouest et 
Sud-Est de l’Angleterre), Italie, Estonie, République 
slovaque, Irlande, Allemagne et France  

10-40  De Cort 2001 

Lettonie, Danemark, Pays Bas, Belgique et Lithuanie  
 

2-10  De Cort 2001 

Espagne et Portugal  < 2 De Cort 2001 
France (Alpes de Provence)  ~45  CRIIRAD et Paris 2002 
France (Corse) > 20 CRIIRAD et Paris 2002 
Israël (centre du pays)  115 Bq/kg  Neeman et Steiner 2001 

Israël (Montagnes du Golan)  38,0 Bq/kg  Neeman et Steiner 2001 
Tableau 4.1. Concentrations maximales  du 137Cs dans le sol en Europe et au Moyen-Orient. 
 
La Législation nationale en Ukraine, en Russie et au Belarus fixe à 1Ci/m2 ou 37kBq/m2 la définition 
officielle de «contaminé». Si l’on reprend cette définition, beaucoup de pays mentionnés dans le Tableau 4.1 
ci-dessus ont un territoire contaminé, et le Tableau 4.2 ci-dessous montre que plusieurs pays Européens 
présentent des étendues de terres dont les relevés dépassent cette limite. 
 

Pays Zone contaminée 37-185 kBq/m2 

Suède  12 000 km2 
Finlande 11 500 km2 
Autriche 8 600 km2 
Norvège 5 200 km2 
Bulgarie  4 800 km2 
Suisse 1 300 km2 
Grèce  1 200 km2 
Slovénie 300 km2 
Italie 300 km2 
République de Moldavie  60 km2 
Total  45 260 km2 

Tableau 4.2. Surfaces des terres dans les pays européens répondant à la définition «contaminées», utilisée 
par l'Ukraine, la Russie et le Belarus (UNSCEAR 2000) 
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Selon De Cort et al. (1998), c’est plus de 40% de l'Europe qui est polluée par les retombées de Tchernobyl, 
avec des niveaux supérieurs à 4 000 Bq/m2 (4 kBq/m2). 
 
Des effets sanitaires, qui s'étendent des aberrations chromosomiques aux malformations congénitales et au 
cancer de la thyroïde, ont été enregistrés depuis la Norvège jusqu’en Turquie. D'autres pays peuvent avoir 
été affectés, mais n'ont pas fait l’objet d’études. Des aberrations chromosomiques ont été enregistrées à 
l'ouest de Tchernobyl, en Autriche et Allemagne, ainsi qu’au nord, en Norvège (Tableau 4.3.). Le peuple 
Lapon, qui vit en nomade avec le renne, compte parmi les populations contaminées. 
 
Région Exemple  

 
Date 
 

Méthode Augmentation moyenne Référence 
 

Salzbourg, 
Autriche 

17 adultes 1987 Dics  + 
cring 
 

Approximativement 4 fois Pohl-Rüling 
et al. 
1991 

Allemagne, 
régions du Sud 

29 enfants + 
adultes 

1987- 
1991 
 

Dics + 
cring 
 

Approximativement 2,6 fois Stephan, 
Oestreicher 
1993 

Norvège, 
régions 
sélectionnées 

44 Lapons 
nomades 
12 éleveurs de 
moutons 

1991  Dics + 
cring 
 

10 fois Brogger et 
al. 
1996 
 

Tableau 4.3. Aberrations chromosomiques dans les lymphocytes des personnes vivant dans les régions de 
l'Europe de l'ouest contaminées par le nuage de Tchernobyl : chromosomes dicentriques (dics), anneaux 
centriques (cring) (Schmitz-Feuerhake 2006).  
 
À travers l’Europe de l'ouest et la Scandinavie, de nombreuses études ont identifié l’exposition aux 
radiations de Tchernobyl in utero comme cause des avortements spontanés accrus, poids de naissance 
insuffisants et survie infantile réduite (Tableau 4.4.).  
 
Pays Effets  Références 
Europe: Grèce, Hongrie, Pologne, 
Suède 

Mortinaissances Scherb et al. 1999b, 2000b, 
2003 

Pologne Mortalité infantile Korblein 2003a 
Norvège Avortements spontanés Ulstein et al. 1990 
Hongrie Faible poids à la naissance Czeisel 1988 
Finlande Naissances prématurées et 

malformations à la naissance 
Harjulehto et al. 1989 

Finlande Taux des naissances réduit, 
mortinaissances 
 

Harjulehto et al. 1989, 
Scherb, Weigelt 2003 
 

Allemagne (RFA + RDA) 
 

Morts périnatales Korblein, Kuchenhoff 1997 ; 
Scherb et autres. 2000a, 2003 

Allemagne du Sud 
 

Morts néonatales précoces Lüning et al. 1989 

Bavière  Morts périnatales,  
mortinaissances 

Grosche et al. 1997; Scherb et al. 
1999a, 2000a, 2003 

Bavière Taux des naissances réduit Korblein 2003a 
Tableau 4.4. Accroissement observe des mortinaissances, des morts néonatales, des avortements spontanés 
et des faibles poids à la naissance, après exposition in utero du fait de l’accident de Tchernobyl accident. *) 
Les morts périnatales rassemblent les mortinaissances et les morts dans les 7 jours après la naissance. **) 
La réduction du taux des naissances est prise comme moyen de mesure des avortements spontanés (Schmitz-
Feuerhake 2006). 
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Vers l’Ouest et le Sud, de l’Allemagne à la Bulgarie et la Turquie en passant par la Croatie, des 
malformations congénitales en augmentation sont enregistrées chez les enfants irradiés avant leur naissance 
(voir le Tableau 4.5.). Scherb & Weigelt (2002) constatent des élévations significatives de l’incidence des 
mortinaissances et des difformités en Bavière, y compris les malformations cardiaques. Ils estiment qu’entre 
octobre 1986 et décembre 1991, Tchernobyl peut être tenue pour responsable de 1 000 à 3 000 
malformations congénitales dans la région; et que les recherches doivent être poursuivies. Dans une étude 
ultérieure, ces mêmes auteurs (Scherb & Weigelt 2003), sur la base des données de Bavière, de l’ex-RDA, 
de Berlin-Ouest, de Pologne, de Lettonie, de Hongrie, du Danemark, de Suède, de Norvège et d’Islande, 
estiment le risque relatif des mortinaissances à 1 0061 par kBq/m2 ou 1,3 mSv/a (p=0.000026). Des 
accroissements significatifs dans les malformations congénitales enregistrées en Moldavie sont attribués aux 
effets combinés de la pollution par les pesticides et celle de Tchernobyl. Cependant, des recherches 
complémentaires sont nécessaires pour confirmer la contribution de chacune de ces pollutions sur ces 
pathologies (Grigory et al. 2003). 
 
Pays/Région Effets Références 
Turquie Anencéphalie, spina bifida Akar et al. 1988/89; 

Caglayan et al. 1990; 
Güvenc et al. 1993; Mocan 
et al. 1990 

Bulgarie, région de Pleven Malformations du coeur et du  
système nerveux central, 
malformations multiples 

Moumdjiev et al. 1992 
 

Croatie Malformations à l’autopsie 
d’enfants mort-nés et de cas de 
morts précoces 

Kruslin et al. 1998 
 

Allemagne   
Ex-République Démocratique 
Allemande, Registre central 

Fissure du palais et/ou bec-de-
lièvre 

Zieglowski & Hemprich 
1999 

Allemagne: Bavière Fissure du palais et/ou bec-de-
lièvre, malformations congénitales 

Scherb & Weigelt 2004 
Korblein 2003a, 2004; 
Scherb & Weigelt 2003 

Allemagne: Rapport Sanitaire 
Annuel de Berlin-Ouest 1987 

Malformations des enfants mort-
nés 

Strahlentelex 1989 

Allemagne: Ville de Iéna 
(Registre des malformations 
congénitales) 

Malformations isolées  Lotz et al. 1996 

Tableau 4.5. Accroissement observé des malformations congénitales après exposition in utero lors de 
l’accident de Tchernobyl, hors du Bélarus, de l’Ukraine et de la Russie (Schmitz-Feuerhake 2006) 
 
Le syndrome de Down apparaît généralement à raison de 1 naissance pour 1 000, mais il est devenu plus 
fréquent en Europe de l’Ouest (Figure 4.1.) et en Scandinavie (Tableau 4.6.). Une augmentation 
statistiquement significative de la fréquence se manifeste en janvier 1987, correspondant aux enfants conçus 
pendant la période où les retombées de Tchernobyl ont été les plus importantes (Sperling et al., 1994b). 
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Région  Résultats  Références 
Suède ‘Légère’ augmentation dans les 

zones les plus exposées (30%) 
Ericson, Kallen 1994 

Ecosse, région de Lothian 
(0,74 million d’habitants) 

Pic d’augmentation en 1987 (2 
fois significatif) 

Ramsay et al. 1991 

Allemagne du Sud La plupart des enfants conçus au 
moment de l’accident 

Sperling et al. 1991 

Berlin-Ouest Forte augmentation après 9 mois Sperling et al. 1991, 
1994a&b 

Tableau  4.6. Accroissement du syndrome de Down après exposition in utero lors de l’accident de 
Tchernobyl (d’après Schmitz-Feuerhake 2006). 
 
 

 
Fig.4.1. Fréquence des nouveau-nés présentant le syndrome de Down à Berlin-Ouest, 1980 – 1989. 
 
L’asthme est aussi constaté chez les enfants exposés in utero, qui ont par la suite quitté les zones irradiées en 
Israël (Tableau 4.7). 
 

Région  
 

Résultats Références 

Immigrants des zones 
contaminées en Israël  

Asthme Kordysh et al. 1995 

Tableau 4.7. Problèmes de santé constaté chez les enfants ayant été irradiés in utero lors de l’accident de 
Tchernobyl, à l’exception des malformations et du syndrome de Down (Schmitz-Feuerhake 2006) 
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En Suède, une étude faite à partir de données de 1986-1989 sur une cohorte de plus d’un million de 
personnes dans les zones les plus lourdement contaminées du pays montre une légère augmentation des 
morts par cancers. Selon les auteurs du rapport, ce sont 300 cancers qui sont à prévoir sur la base de la dose 
totale reçue (Tondel et al. 2004). 
 
Les recherches sur la contamination et les conséquences sanitaires de Tchernobyl en Autriche sont réunies 
par le Ministère de l’Environnement (1995) et par Mraz (1988). 
 
Le niveau moyen de contamination de l’Autriche par le 137Cs était de 23,4 kBq/m2. L’air contaminé de 
Tchernobyl est arrivé en Autriche par deux vagues: la première dans le Sud-Est de l’Autriche est passée par 
la Turquie et la Roumanie, et la seconde dans les Alpes du Nord est venue de l’Est. La distribution 
géographique correspond significativement aux pluies de fin avril-début mai 1986, résultant dans la 
contamination actuelle qui varie de presque nil (pas de pluie) à 200 kBq/m2 (violents orages). 
 
Au cours des semaines qui ont suivi l’accident, les légumes comme les épinards et les salades ont été 
interdits à la vente dans l’Est de l’Autriche. Le lait, spécialement dans les regions alpines, est resté 
contaminé pendant plus d’un an.  
 
Dans les régions qui n’ont pas connu de précipitations, spécialement dans l’Est de l’Autriche, les 
concentrations d’131Iode dans l’air ont été élevées pendant un ou deux jours, au moment du passage du 
nuage radioactif. Les médecins de la région rapportent un nombre de gens malades de la thyroïde, en 
augmentation depuis 1990.  
 
Une analyse de données existantes pour le cancer de la thyroïde faite par l’Institut autrichien pour l’Ecologie 
Appliquée en 1998 indique que, dans les régions où il y a eu une forte dose de radiation gamma les premiers 
jours après l’accident, le taux d’incidence du cancer de la thyroïde en 1995 est plus élevé que dans les autres 
régions de l’Autriche. 
 
En 1997 et 1998, certains médias autrichiens ont rapporté une augmentation du cancer thyroïdien, de la 
leucémie et du lymphome non hodgkinien. Cependant, en dépit des nombreuses données sanitaires fournies 
par les statistiques autrichiennes pour rechercher les corrélations possibles avec l’exposition de la population 
aux radiations de Tchernobyl, le Ministère Fédéral autrichien de la Santé n’a pas étudié les taux d’incidence 
du cancer thyroïdien ou de la leucémie en référence à l’impact de Tchernobyl en Autriche. 
 
Les enfants nés dans l’est de la Roumanie entre le 1er juillet et le 31 décembre 1987 sont significativement 
davantage susceptibles de souffrir de leucémie infantile que ceux qui sont nés avant ou après cette période 
(Davidescu et al. 2004). 
 
Environ 3 000 liquidateurs sont venus d’Arménie, quatre-vingt enfants de ces hommes ont été examinés et 
constatés de santé généralement faible, souffrant de maux comme la pyelonéphrite secondaire, les problèmes 
gastro-intestinaux, la tonsillite, les convulsions hyperthermiques et l’épilepsie. Seulement quinze enfants 
(27,3%) ont été décrits comme «cliniquement sains» (Hovhannisyan & Asryan 2003). 
 
 La République Tchèque a reçu des retombées avec des niveaux de contamination maximale à 185 kBq/m2, 
sauf certaines localisations où les relevés sont inférieurs. Les concentrations moyennes à travers la plus 
grande partie du pays sont de 5,3kBq/m2, à l’exception de la Bohème occidentale, moins contaminée à 2.3-
2.8 kBq/m2. Une étude sur le cancer de la thyroïde couvrant 247 millions d’années-personnes montre 
qu’entre 1976 et 1990, le taux d’augmentation du cancer de la thyroïde est de 2% par an. En outre, on 
observe depuis 1990 un excès significatif de l’incidence du cancer thyroïdien qui s’ajoute à cette 
augmentation de 2%. Ceci ne semble pas lié à l’âge, mais les femmes sont visiblement plus touchées que les 
hommes. L’augmentation additionnelle des femmes souffrant de cancer thyroïdien après 1990 est de 2.9% 
par an, et de 1.8% pour les hommes (Murbeth et al. 2004). Puisque certaines régions mitoyennes de la 
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République Tchèque – par exemple : la Bavière et des zones de l’ex-Allemagne de l’Est – connaissent des 
relevés de contamination similaires (Murbeth et al. 2004), il est raisonnable d’affirmer qu’elles peuvent 
également enregistrer des augmentations similaires de l’incidence du cancer de la thyroïde. 
 
Le cancer de la thyroïde est significativement élevé dans le nord de l’Angleterre (rapport de proportion: 2,2 ; 
IC à 95% = 1,3 ; 3,6); particulièrement élevé en Combrie, la région qui a reçu le plus de retombées de 
l’accident (12.19% ; IC à 95% = 1.5 ; 101.20) (Cotterill et al. 2001). L’incidence en Combrie avant 
Tchernobyl était inférieure à la normale et une recherche à long terme était envisagée pour clarifier la 
situation (Cotterill et al. 2001, Stiller 2001). 
 
En Grèce, plusieurs laboratories de physique nucléaire ont réalisé des recherches sur la contamination 
immediatement après l’accident de Tchernobyl. L’objet principal de ce travail porte sur l’analyse de la 
contamination radioactive de milliers d’échantillons de terre, plus particulièrement par le 137Cs. 
 
 

  
Figure 4.2. Niveaux de contamination du sol en surface par le 137Césium en Grèce (Simopoulos 1989) 
 
Deux grands laboratoires parmi d’autres, exposent les résultats de leurs études de manière accessible, en 
présentant une distribution géographique du 137Césium déposé en surface (Simopoulos 1989, Kritidis et al. 
1990). Les niveaux enregistrés les plus élevés (35-65 kBq/m2) se trouvent autour de Thessalonique dans le 
Nord et en Thessalie, dans la région du centre. Cependant, malgré cette preuve de contamination 
significative et les rapports événementiels des conséquences sanitaires en Grèce, la recherche fait défaut au 
plan national, et reste à venir. 
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CONCLUSIONS 
 
Sur la base des informations présentées ci-dessus, il est raisonnable de conclure que l’accident de 
Tchernobyl a causé et continuera de causer une morbidité et une mortalité en quantité significative à travers 
l’Europe : de la Scandinavie à travers l’Europe de l’Ouest ; au Sud, jusqu’où la Turquie marque la frontière 
entre l’Europe et l’Asie ; et même au-delà. Dans beaucoup de pays de l’hémisphère Nord, les données 
concernant les doses font défaut. En raison de la courte période de certains radio-isotopes critiques, 
particulièrement l’131Iode, il sera impossible de calculer après coup l’irradiation à la quelle ont été exposées 
les populations. Cependant, la coordination d’études rétrospectives et prospectives solidement fondées 
devraient permettre de clarifier, autant que possible, l’étendue de la morbidité et de la mortalité résultant de 
l’accident de Tchernobyl.  
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