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 Texte du médecin Suisse Henri Paul Deshusses

H.P. Deshusses écrit dans son livre « La radioactivité dans tous ses états » :
« dans la matiere, le choc des particules contre les atomes constituant les
tissus exerce un puissant effet déstabilisateur et destructeur par sa violence.

Il s’y rajoute un dégagement de chaleur et I’enclenchement de réactions en
chaine a de trés hautes vitesses.

Le facteur clé est I’action des radiations sur les molécules d’eau (70a 80 % de
la matiére organique) entraine la formation de radicaux libres (H+, a tres haute
réactivité chimique) et d’eau oxygénée (qui entraine des perturbations dans
les métabolismes et les fonctions multiples) »

 Précisions de M. André Paris

Les "crochets" énergétiques qui permettent au vivant d'exister, de courir, de
sauter, de se reproduire, de penser...

- "crochets" énergétiques permettant donc au vivant de vivre - ont une grandeur
d'environ 1 (un) électronvolt. Le rayon gamma qui déboule porte une grandeur
énergeétique qui peut étre par exemple de :

» 661 700 électronvolts s'il dérive du césium137 artificiel,

* 1311 000 électronvolts s'il provient du potassium40 naturel et constituant du
vivant.

» Les grandeurs énergétiques en jeu entre, celles permettant au vivant de vivre, et
entre celles de la radioactivité, appartiennent a des mondes inconciliables.
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Représentation du photon arrivant sur le
« vivant » par M. André Paris
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 Précisions de M. André Paris - suite -

Les conséquences suivantes en découlent.

Le vivant ne peut se protéger de valeurs énergétiques qui le surplombent de cinq a
six ordres de grandeur (Des centaines de mille a des millions de fois). Il en subit
donc les dégats.

Déja la radioactivité naturelle étant non négligeable et constituante du vivant, ce
dernier a donc dd apprendre a réparer les dégats. Ce qu'il fait.

On comprend aisément que moins il y a de dégats a réparer et mieux le vivant se
porte.

Car les dégats peuvent étre pas ou mal réparés, donc persistants et durables, voire
capables d'amplifications funestes quand ils sont de nature génétique.

On peut, a partir de la, comprendre ce que signifie la "dangerosité sans seuil"
de la radioactivité (maintenant admise).

Si on recoit une dose de radioactivité de 5 Sieverts (c'est beaucoup), je vais
probablement mourir. Avec des délabrements internes et externes caractéristiques
(lire "La supplication" de S. Alexievitch - prix Nobel 2015).

Dans ce cas la relation entre la dose de radioactivité et ses effets néfastes est dite
déterministe.

Si la méme dose de radioactivité de 5 Sieverts est partagée equitablement entre

5 000 personnes, chacun recevra donc 1 millisievert, une augmentation de dose de
radioactivité légalement admissible.

Néanmoins, il est admis qu'il y aura aussi une victime. Mais dans ce dernier cas, la

cause sera dite "de hasard", non déterministe, non prouvable au niveau cause/effet.

Nous voyons que la dose légalement admissible (*) distribuée a une population
importante provoque des dégats trés conséquents.

(*) Dose légalement admissible extensible et en cours de TRES forte inflation. Passée de 1 & 20
millisieverts autour de Fukushima.

Consommation alimentaire de radioactivité en moyenne doublée récemment (2016) par vote de la
Commission européenne.

Toute situation pouvant étre sujette a improvisation : documents envoyés aux administrations
frangaises (2014-2016) pour la gestion d'un accident nucléaire majeur...
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Nouvelles données de M. André Paris

LES QUATRE STADES
ou les quatre peines infligées par une contamination radioactive
de type Tchernobyl

STADE 1 - Peine 1 - : LES LIQUIDATEURS.

Intervenant dans l'urgence, d'abord a I'aveugle et en meconnaissance des paramétres radioac-

tifs.

Ensuite, ils ont pu étre engages malgre des niveaux de radioactivite qui auraient di dissuader de
tout engagement. Les mesures ont pu étre falsifiées pour disculper les ordres d'engagement sui-

cidaire.
Officiellement, 40 a 50 victimes.

Un décompte plus réaliste identifie de 600.000 a 900.000 victimes.

STADE 2 - Peine 2 - : LE FLASH A CHAUD.

DG aux éléments radioactifs de courte période.

C'est l'intensité de la contamination de la chaine alimen-
taire qui est surtout en cause avec principalement les
effets redoutés des iodes radioactifs.

Le niveau de contamination abattue au sol par les preci-
pitations n'est pas complétement déterminant. Une
bruine peut suffre a deposer de fortes quantites de
contamination sur les végétaux et ainsi fortement affecter
la chaine alimentaire tandis que le sol sera trés modeste-
ment contaminé (c'est par exemple le cas de la Balagne
dans le nord de la Corse avec des denrées et des thyroi-
des analysées tres contaminées malgré un marquage du
sol modeste). Tandis que, dans cette phase précoce, une
trés forte contamination, abattue par des pluies intenses
délavant les végétaux, n'aura pas d'effet proportionnel a
la forte contamination du sol.

C'est une phase qui peut étre considérée comme a
«dégats sanitaires relativement égalitaires».

STADE 3 - Peine 3 - : LA CONTAMINATION DURABLE.
Elle est particulierement redoutable dans les zones forte-
ment contaminées.

Il est connu que les degats de la radioactivite sont le pro-
duit de son intensité par le temps d'exposition.

C'est le facteur temps qui entre en ligne de compte a ce
stade. Césium'™ surtout et strontium® sont les éléments
radicactifs responsables.

Les décennies passent et la contamination reste. La
chaine alimentaire reste durablement contaminée. Les
habitants et consommateurs également.

Une remarque majeure : malgré la décroissance de la
contamination de I'environnement, la contamination
corporelle des humains (cf. hopital de Novozybkov) et
particulierement celle des enfants (cf Hopital de
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Nouvelles donnée de M. André Paris - suite -

Novozybkov, résultats des mesures corporelles par «Les Enfants de Tchernobyl») augmente
année aprés année : 2008-2009-2010.

Face a face inégal sur le long terme : la contamination baisse, certes, mais l'attitude de précau-
tion faiblit encore plus vite. D'ol ces augmentations générales des contaminations corporelles -
aux conséquences lourdes chez les enfants.

STADE 4 - Peine 4 - : LA DEPRESSION ET L'ENSAUVAGEMENT DUS A LA CONTAMINA-
TION.

Dans les vastes régions affectées - jusqu’a 300 km dans certaines directions et ou survivent envi-
ron 8 a 9 millions d'habitants - la contamination deprime toutes les activites.

La pauvreté sévit, les ressources s'étiolent.

Les produits sauvages, particulierement les produits de la forét, viennent pallier le manque de res-
sources. Ce sont les produits les plus contaminés et les plus durablement contaminés, tant les
milieux forestiers sont d'excellents conservateurs du stock de contaminants.

AUTRES FACTEURS AGGRAVANTS.

- La déminéralisation dans les environnements trés contaminés. C'est le cas des sols du nord de
I'Ukraine, de Biélorussie et de Russie concernés. |l s'agit de sables trés lessivés, trés pauvres,
particulierement dans les foréts, I'acidité de 'humus augmentant le lessivage (podzols des pédo-
logues). Le spectrométre enregistre des valeurs extrémement basses des teneurs en potassium.
Une valeur enregistrée inférieure & 5 coups par seconde (c/s) pour le potassium est signe de fai-
ble présence de cet élément. Les enregistrements montrent des valeurs toujours trés, trés infée-
rieures a 5 cfs.

Cette déminéralisation natu-
relle laisse le champ libre au
césium™ pour contaminer plus
aisément la chaine alimen-
taire.

- La trés grande étendue des
zones trés fortement contami-
nées ne facilite pas la prise en
charge par des voisinages qui
ont été épargnés. Les victimes
des zones contaminées,
déplacées ou non, sont rare-
ment I'objet de compassion et
d'aide.

s Létendue des fortes
Dans tous les cas, I'absence contaminalions autour

institutionnelle et internatio- de Tchemobyl
nale de toute aide alimen- SIRCR Y

: : I'Eurcpe occidentale
taire aux régions fortement
contaminées reste incom- 2
préhensible.
Il faudra en produire une
explication devant I'Histoire.

le mesureur
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Informations de la Crii-Rad -1 sur 4 -

NOTIONS DE BASE

Les Effets des Fortes Doses

Les rayonnements ionisants, en perdant leur trés grande énergie,
induisent des modifications profondes dans le milieu vivant.

Impact des rayonnements

Un seul rayonnement est suffisant pour provogquer des milliers d'ionisations et
endommager un trés grand nombre de cellules :

- 5i la cellule survit, des mutations peuvent enfrainer des cancers ou des mal-
formations génétiques. Il n'y a alors pas de sevil d'innocuité : la probabilité d'ef-
fets néfastes existe quelle que soit la dose.

- si la cellule meurt, fout dépend du nombre de cellules tuaes. Aux forfes doses,
classiguement au delda de 200 a 300 milliGray (mGy). le nombre de cellules
détruites par le rayonnement est tel que
des dysfonctionnements apparaissent au
niveau du fissu ou de |'organe. Ces effetfs
(anciennement qualifiés de « déterminis-
tes », et désormais de « tissulaires »n) sont
d'autant plus graves que la dose de
rayonnement est importante. Les seuils
d'apparifion sont assez bien connus
meéme s'ils varient sensiblement d'un indi-
vidu @ lautre. On peut représenter cela
par le graphe qui exprime le pourcen-
tage des personnes exposées qui présen- ;
teront des symptomes en fonction de la seull  Doze (Gy)
dose. (1= 100 %, 0.5 = 50 %).

Effet déterministe

Q5 feessssausansaasaannan

=

[réf : Jean-Philippe Vuillez)

Les effets moléculaires

On peut schématiser la matiere vivante en deux sortes de molecules : les
macromolécules (ex : ADN] ef I'eau libre ou liee aux fissus. L'effet direct sur les
macromolécules est assez rare statistiquement. L'effet le plus fréquent (B0 %)
est indirect, via 'ionisation (ou radiolyse) de I'eau : les molecules H2O sont
transformeées en radicaux libres (HO. et H.), tres instables donc fugaces ef tres
réactifs, capables de provoquer d'importantes 1&sions dans les cellules.

- recombinaison en composés inertes (H20 et H2), qui vu leur faible quantite
en masse ne produiront pratiquement pas d'effets nefastes ;

19 CRIIRAD - Trait d’Union n® 69 - f
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Informations de la Crii-Rad -2 sur 4 - |

NOTIONS DE BASE |

Effets tissulaires des fortes doses de rayonnement

Les effets différent selon que I'expesition aux rayonnements est globale (I'orga-
nisme entier] ou portielle, affectant seulement certains organes. A la diffé-
rence des faibles doses, les effets cliniques sont généralement précoces : sauf
exception (cataracte par exemple), ils se manifestent dans un délai de quel-
ques heures a 1 mois aprés |'exposition.

Iradiation partielle

fréf ; Jean-Philiope Vuillez)

Pour carfains organes, le seuil d'apparnfion est plus leve si la dose est &talée
cans le temps. C'est particulierement vrai dans le cas du tube digestif, organe
tres radiosensible du fait des cellules souches épithéliales qui tapissent sa paroi.
Pour les tesficules, I'czoospermie sera fransitoire ou définitive en fonction de la
dose et du débit de dose.

iz  Etallér
Encéiphale a1 trons LdiEme A5 12 50
wirébral -
Tissu Lausapémie révarsible 0325
haFra o poR g uEe Aplasie g 2as
Tiakse digestif Radlomucite, ulcdérations... g 0 (gré&ie) s =0
[ [eolda]
Testoules AR AL I D3akG
Orepings Furréit avulatolre et endocring 12415
Peau Erythdeme 458
Darrrrite exsudative 12 5 20
Atteinte chronique du deme = 20
{Fil _|Cataracte {aprés plusieurs annges) 104 20
Pauman Fibease ["poumon radigue") 5
Relns Radianéphrite (G4 12 maols) k2w
- hypertension artérialla (HTA)
Mgl e Epiniére Ktyvdlite > tdtraplégie 40
Faie Hipatite radigque 40
Comur Péricardite, myacardite S0
| [ Fractures pathologiguas, m
radiordorosas,
Trouwkles de la croissance cher
I'enfant
|Lymphatigues Sclirose = lyrnphosdéms ¥

L'effet « debit de dose » intervient dans d'autres cas gque ceux mentionnés
dans ce tableau, par exemple la cataracte. Différentes études ont montré
gue le seuil d'apparition des effets &tait bien plus bas que ce qui était retenu
pour la fixation des limites de dose. Sur la base de ces éléments, la directive
Euratom de 2013 o abaissé la limite d'exposition pour les fravailleurs de
150 mGy a 20 mGy/an (mais sans reveir & la baisse la limite définie pour le
public). A noter que la manifestafion clinique est assez tardive (délai d'environ
5 ans apres liradiation) et que la cataracte n'est pas réversible.

T

21 CRIRAD - Trait d'Union n° 6
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Informations de la Crii-Rad -3 sur 4 -

NOTIONS DE BASE

- diffusion et altération moléculaire (oxydations et ruptures de ligisons), phéno-
mene le plus friéquent ;
- fabrication d'oxydants trés puissants et a vie longue [oxydes et peroxydes)

Les effets cellulaires
On peut globalement considérer que les effets des fortes doses sont propor-
fionnels & la dose.

Parameétres influant sur les effets

La nature du rayonnement

Les parficules dlpha, qui provoquent une forte densité d'ionisation sur leur par-
cours, ont le plus souvent une action léfale, entrainant la mort directe de Ia
cellule,

La mort peut egalement survenir du fait de I'accumulation de plusieurs atfein-
tes non l&tales : ce sera le plus souvent le caos si liradiation provient de rayon-
nements béta ou gamma.

Le facteur de qualité du rayonnemeant (Wr) rend compte, assez grossiérement,
de ces différences.

Le débit de dose

31 on fractionne la dose (ou on diminuve son débit instantané). la survie cellu-
laire sera plus élevée que si lo dose est déliviée en une fois [ou & fort débit).
Cette propriete est utilisée en radiothérapis : pour préserver au misux les cel-
lules saines au voisinage de o fumeur & traiter, on délivre la dose requise en
plusieurs seances espacees de quelques jours d un mois.

Le cycle cellulaire

Une cellule en cours de division [mitose) est plus radicsensible et survivra moins
bien. Cette propriete est utilisée pour froiter une tumeur cancéreuse, qui est
justement le sigge de divisions cellulaires plus fréquentes, Cela explique égale-
ment la vulnérabilité des enfants et des foetus, chez qui I'augmentation de
masse cellulaire entraine une fréquence de divisions plus élevée que chez un
adulte ou une personne dgée. Cela explique également que certains organas
donf le taux de rencuvellement cellulaire est plus important sont particuliére-
ment radicsensibles,

A dose egale, le taux de survie des cellules en division est frés inférieur & celui
des cellules au repos,

Le milieu
51 le miliew est plus ichement oxygéné, la toxicité expriméa sera plus élevée.
C'ast ainsi que le rayonnement a plus d'effet sur les zones bien vascularisées,

_d‘i.injnn n° 69 - Février 2016 20
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Informations de la Crii-Rad -4 sur 4 -

NOTIONS DE BASE

Iradiation du corps entier

Les manifestations cliniques de cette iradiation sont généralement caractéri-
sées par 3 phases : phase initiale (ou prodromique), phase de latence (dont la
durée est fonction de la durée de vie des cellules imadiées) et phase crifique.

Trois grands syndromes sont identifiés : hématopoiétique (a pariir de 1 Gy :
atteinte des cellules souches de la moelle osseuse qui assurent la production
des cellules sanguines), gastro-intestinal (& partir de 7 Gy : atteinte des cellules
souches de la muqueuse du tube digestif) et neurologique (& partir de 10-15
Gy : aotteinte des parois vasculaires). Les seuils d'apparition varient quelque
peu selon les auteurs.

— Symptomes
D <0,25 Gy aucun symptome

1Gy < D < 1Gy chute des lymphocytes, réversible

1Gy <D< 2 Gy nausées, vomissements, céphalées, chute des lymphocytes,
thrombopénie, leucopénie

26y < D < 5Gy nausées, vomissements, asthénie, fitvre, chute rapide et

sévire des lymphocytes, pan cytopénie retardée (diminution
des globules blancs, plaquettes et globules rouges), aplasie

médullaire
5Gy <D <15 Gy troubles digestifs, troubles neurologiques, aplasie médullaire
profonde
D > 15 Gy état de choc, manifestations neurologiques immédiates

(convulsions), réactions cutanées, le sujet est condamné

Malgré ces eftets précoces et graves. il n'y a aucun effet thermique suscepti-
ble d'alerter la victime au moment de I'exposition, celle-ci relevant le plus
souvent de situations accidentelles. Heureusement ces accidents sont relative-
ment rares. mais ont pu faire un certain nombre de victimes comme a
Tchermnobyl, Geiania (Brésil), Forbach ou encore Epinal.

Si la dose est assez élevée, les premiers signes cliniques peuvent permeiire de
donner I'alerte et de prendre en charge la personne exposee. Etant donné
que les effets cliniques sont caractérstiques et que des analyses peuvent per-
metire d'évaluer la dose, le lien de causalité peut étre établi et le statut de vic-
time est normalement reconnu.

Pour en savoir plus sur les accidents connus :
http:/ fwww dissident-media.org/infonucleaire/nuc_accident_travail.html

Roland Desbordes
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La revue scientifigue La Recherche n°255 de juin 1993,
produit un document de I'lPSN mettant en cause la violence
de l'agression de divers type d'iodes a vie courte dans la
survenue de problémes thyroidiens

L’apres-Tchernobyl : des cancers en excés

Daniel ROBEAU

Martin SCHLUMBERGER
Bernard AUBERT
Jean-Claude NENOT
Nicole PARMENTIER

- La Recherche — juin 1993 — n® 255 -



-P 41 -

L’APRES-TCHERNOBYL :
DES CANCERS EN EXCES

DAMS LA REGION DE GOMEL, A 140 KILOMETRES DE
TCHERMOBYL, LE BILAN SAMITAIRE DE LA CATASTROPHE
MUCLEAIRE DE 1984 SE PRECISE : LE TAUX DE CAMCERS
DE LA THYROIDE A AUGMENTE CHEZ LES EMFAMTS.
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En sepiembre demier. deux cherchewrs
Irangzs die I'lmstitut de protection et de
sirerd nechbéaire (rrsx) de Fontenay-
Bun-Foses pulbiliaient le bilan des consé-
quences de In cntnstrophe de Teherno-
bl sur 'environnement et s -
tion {voir = Lo catasitophe de
Tehernobyd @ un bilan imatiendu = dans
La Recherche de seplombere 19925, Un
lan sanmame restail tris dillicide & éLa-
blir, en raison du manque de doandes,
O deux rapports récents, 'an publié
par le ministre de la Samié hafhrusse,

V.5, Kamarov, ot dos médecins de Tié:

borussse, "autre par ume Squipe de mé-
decins européens de I'Organisation
mondiale de s samié (oums). laissent &
Eltnmqlmdmlu méeion de Gomel. &
40 kilomstres de Tehemnobyl, les el-

oy e
' A Toblsou 2 Ea e fondend dwr dei sssuser de

fets de In contamdnation de pir et du
sol meTmiemt groves, on particalisr ng
nrveau du 1aux dimadence des ciimcems
de la thyrodde chez PFenfam™-2F,

Les ﬂ:jﬁhur[uﬁﬂauimﬁ dans keur
pavs, depuis I enfams porteurs
d'an cancer de la tharobde. Losugemin-

tation de l'inckdence de ln maladie est
particulitrement marguée dans o ré-
gion de Cromel : alors quoe la moyenne
anmuelle o8 de 1.5 cas entre 1986 et
19589, les chiffres passent & 14 cas en
1990 2t 58 en 1991, Le mdnkstre 6L scs
collégues bidbprnesses :.'inli:rr::lFm: !
cetie augmentation de cancers doit-clle
dre ampubée aus wMopes madioactifs
qui %2 2anl échappds du quatriéme rdac-
teur de Tehernobyl? L'équipe de spé-
calstes suropdens de Nowsis confirme

L SEQEie i s %) wou g

racioontrete di sol, de Feaw ef cdes denrdes
splerdir ko ciong _-nud"llﬁmﬂnnrl‘u
de e s
L chifireg
deio walkeivy

=f=f i n'o pu dme soddl pour s
dﬂﬂw;qiharqﬁ 131, U faue
ke qus= e ookl o & ol en oolnieroes
i 0 _u'th'ldrznhmpnrd.
T o fours vl k=s meswes

[ e

muﬁmhm exois da camcers & G-
epsts b canastrophe de Tehernobyl.
muais s céclare surprise di leus prdoond
d'apparition. Avtre meotif de doute,
quant & ks respansabilitd des radiations
wans |a genise de o3 cancers ¢ In aniere
de I"'satope adicactif magoritaime dans b
contEmeaEon, nade 131, noloremeni
Peu canednipgéne. A Ulnsbitu Ciustée
Rewwy, & Villejuil, et b Finstin de pro-
tection et die siretd nucléaire (psx), pous
niars smmmes proposés d'aller phis bain
ilans Nanalyse et die distuler k6 e rdle
In rubopctivité dans la gendse dc oo
CHNCETS.

Rappelons les fals, La frdguence d'ap-
parition des cancers de |a thymoide s
pasude en Bidlorussie de um par million
d’habilanis et par on. svant 1991, &
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actualite

guatre-vingts par million d'habitants el
par an en 1992, Ces cancers [rappent
des enfants dgés de moins de 15 ans,
dont huit sur cent quatorze ont Gté
rradids o wiere, aprés le troisiéme
mois de pestation. Les médecins de
I"omis insistent sur le caraclére agressif
de ces cancers, qui développent des
mEtastases moignant de la dissémina-
non de la maladie dans Porganisme.
Cette agressivité est cependant une ¢a-
racténsigque des cancers thyroidiens
spontanés de I'enfant™, ¢t ne dé-
montre rien guant & leur étiologie, De
[plus, ces cancers sont papillaires, leur
architecture microscopique se traduoi-
sant par des vépefations arborescentes
du tssw thyroidien (voir la figure), Or
ce sont les plus fréquents chez Penfam
ct, Ly encore, les caracléres microsco-
pigues sont les mémes gue leur origine
soit spontandée ou due aux radiations ;
ils ne peuvent done servir & identifier la
cause de Vapparition de la maladie.

Daprees les Bidlarusses et 'équipe de
['ows, le premier cancer de la thyroide
recensé dans la eégion de Gomel est
apparu moins de quatre ans aprés ac-
cident de Tehernobyl. Or selon les
connaissances radiobiologiques éta-
blies, la période de latence admise,
avant Tapparition d'un cancer de la
thyroide induit par des rayonnements,
est d'aun moins cing ans™. Ainsi, le
premier cas de cancer de la thyroide
radio-indnit a été découvert huit ans
apres Maccident nucléaire américain des
iles Marshall de 195450, Cette explo-
sion peut, 4 certains égards, &élre
comparée & cclle de Tehernobyl. Dans
Jis doux eas, on effet, il y & cu libération
dans armesphére d'jmlﬂ!:es de Miode &
période courte (Y1, 1) e lengue
(B Agpris Pesploston des bombes
atomiques largudes sur Nagasaki et
Hirashima, en 1945, la situation n'éait
pas comparable puisquiil s'est agit, es-

sentiellement, d'vne irradiation « en
flash = ; les premiecs cancers de la thy-
roide ont #1¢ observés cing ans aprés'®,
Cependant, au début des années 1960,
deux chercheurs américains, 5 A,
Beach et G.W. Dalphin, ont moniré
gue "gude epdémicloggue de 060 cas
de cancers de la thyroide cher des en-
fants, constquence d'une radiothérapie
aux ravans X ou par wne bombe au
cobalt, donnait un délai moven d'appa-
vitien de 10,3 années'™, Un calcul sta-
Lstigque monlre que ces données
conduisent 4 des limites inférieurs el
supéricure de 3.6 et 3008 anndes res-
pectivement.

ISOTOPES A VIE COURTE DE L'IODE
ﬂ CANCERG

D zom citd, "Amércun BL.E, Shore. a
rassemblé en 1992 toutes les données
relatives aux cancers de Le thyrolde gu
surviennent chez des sujets avant subi
e wwradiation thérapeutique pendant
Pemfanee o il trouve ainsi une période
de latence de trois & sept ans™. Une
penode de latence de guatre ans n'est
done pas surprenante ¢t ne peut &ire
considérée comme un argument qui in-
necente les rayonnements ionisanis.

La région de Gomel a £ directement
sous le venl de Tehernobyl i deux re-
prises : dés Paceident do 26 aveil 1985
Jusgqu'au 27 avril & 12 h puis. ensuite,
chu 30 avril 1986 2 0 h jusgu’ao 4 mai'®.
Les venis ant soufflé 4 20 km'h cn
moyenne pendant ces deux périodes,
Le panache radhioact] pouvan donc, &
purtit de Tchernobyl, atteindre Gomel
cn sept heures, et les régions les plus
méridionales du disirict en deux
heures. A coré de Uiode 131 {période
de 8021 jours], dimportantes activités
de tellure 132 {pénode de 3,20 jours) en
éguilibre avec sen descendomt ode
132 {pénode de 2,3 heures) ont &8
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émises par le crour du réacteur numErae
quatre de Tehernoby]™,

Le nisque de contamination par Piode
132, bien gue sa pérode so1l courte, ne
peut étre négligé. 1 était en cffet &
Iéquilibre aves un tellure 132 de pério-
de assez longue (3,26 jours), La ma-
jewre partie du tellure 1532-iode 132 est
parvenue danz la rézien de Gomel.
Dwns 'organisme, le métabolisme du
tellure n'inferfére pas avec la thyroide |
mais son descendant iode 132 rejoint
le méabalisme des iodures et peul se
fixer, au méme titre que Piode 131, sur
L thyroide gui incorpone dans les hor-

1] V.5.
Eozakow
Malure,
35921, 199
[Z) K. Bavarstak
Nl}!lural.

5%, 21, 1995
i

1. Clin.
Endoennal,

mames thyrafdicnnes. C.‘nmptn: tenu de gy

sa période relativement longue, iode
133 (périade de 20,8 heures) doit égale-
ment étre pris en comptet™ [ta-
bleau 11, Pendant la vie & owrere, le
fictus peut concentrer Uinde dans la

thyoide & panir du troisiéme mais, 118 Epiden

éré caleuld que la dose regue par.le
feetus en cas e comtamination Je la
mere par ode radicactil augmentail
du tromsiéme au cinguisme mois, restal
stationnaire du cinguiéme au septigme
mais, puis diminuait & la neissance. Les
six dernicrs mois de la gestation consti-
teent done une pénode critigue pour le
risque d'irradiation de la thyroide ™,
La distribution des retombées daéro-
sols radicactifs dans cette région ne
peut faire Uebjet que d'estimations ap-
proximatives & partir des retombées en
césium 137, La cartographie de la
conlamination {voir « La catastrophe
de Tehernobyl @ un bilan inattendu »
dans La Recherche de septembre 19492)
monire i quel point cette partie de la
Biglorussie a £ré cantamings, puis-
qutan nord-est de Gomel subsistem
des répions de contamination égale 3
40 Cilkm® avec, dans certaines rones,
une contamination en césiom égale &
50, voire & 30 Cilkm*U, Or une acti-
vité déposée de 50 Cifkm® de césium
137 expose un individo & une irvadiation
de 5 000 nGy par hewre eaviren, ¢ qui
est cinquante fos supérieur i Uirradia-
tion naturells moyenne en France.

Compte tenu des informations dont
nous disposons par Uintermédiaire des
sources scientifiques de la Communau-

43, 108E, 1967.
4 NCEPM
rapar mF -
1985,

151 B.A. Conord,
Fadintion
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Phys. P,
fial,,
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Jewimal af
Fefeor ¥
and Avolo :
r. dE, FB&?EF
19 5.4, Kahn,
Huelpar Safety,
31, 3, 1950,
ili.lm M. Berman
(8]

rapuarl ||""'.5I
L Ml Med,,
14, BST, 1975,
(1} LR,
e

B 1WSICS,
A3, 573, 1982,
(12} ET.
Belyoper
EE.I;::..P..

Ll
Cardérence
infernotionohe
sur les accidents
nuclégiras
b b Fulur de
I'énergie,

15-17 vl 1991,
FER,

1 des Erats Indépendants (CE1) et des gee

orgamsations intemationales, o1 peut
évaluer les composantes de la dose sus-
ceplible d avoir ¢16 regue, 4 o jour, par
la thyroide d'un enfant bidlorusse de
moins de cing ans (fableauw 2p. Les
composantes de certe dose sont lides &

(13| Conférence
o prasse du
Cavwernnmenl
bed:lmruigsn

i Wienma,

7 mars 1950,
[14] W, Burkar,
Baullatin

Iinhalation d'adrosals radioactls pen- ASFEA,

dant le passage du panache les jours
suivant les premiers rejets, 4 la consom-
mation de lait contaming avant que les
premieres mesures de protection
w'aient €1 prises, 4 lirradiation ex-
terne provoguée par le césiom 137 Jdé-

n® 15.74, 15%0,
[15] Tehernobyl
3 ans aprés,
Crazathe
Muciéaire,

B, 3, 1959,
[14] L.E. Halm
ait al.,

N, Engl. J.

posé au =0l depuis 1986, & la consom- g

mation des denrées alimentaires

a3, 16, 1960,
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Luunll'&llolu
radioactivité

Le curie (Ci) est 'anchenne unité d’activieé
- des rndio<isotopes. Il est ¢gal au nombre de
désintégrations d'un gramme de radium 226
par seconde,. Dans le systéme international
de métrologie. il est remplacé aujoard'hui
par le verel (Bg). Celui-ci équivaut i
une dés tlon par seconde, guelle gue
soit 'énergie de cetie désintégration
(11 Ci équivaut i 37.10° B). Le corle
reste cependant une onité mieax
adaptée, i ka radioprotection.
La dose de radioactivité absorbée pur les
fissus s"exprime en pray (Gyh L ancienne
unité de dose nhsorbée, le rad (radiotion
admitied dose), éguivaut i D01 Gy. Elle est
encore e dans cerlains pays. Le
enaleul de la absorbée par un tissu
contnminé tient compte de "activité du
radionuckéide contenu dans Je tissu ot de
I'émergie ou des énergies de 1"émission de ce
radlonucléide,
La radioactivité d*un élément décroil avec be
temps selon un mode exponentiel, Cette
| décroissance se carnctérise par la = période =
ou demi-vie, qui est le temps au bout duquel
Ia moiti¢ des atomes radicactifs présents se
sont désintégrés, Almsi, au bout de deux
périodes, il en reste un quart, ete,

contaminées au cours des années qui
ont suivi I'accident. D'apres les valeurs
communigquées par le gouvernement
biélorusse & Vienne en 199003 IMirra-
- dhiation externe due au passage du pa-
nache radioactif et a la consommation
d'eau contaminée s'est révélée négli-
geable (tableau 2), La dose de radia-
tions regue par les enfants a é1€ estimée
& un maximum de 8,6 Gy. Ces valeurs
concordent avec les estimations du
Suisse W. Burkart''", Elles supposent
quaucun traitement & I'iode stable n'a
été pratiqué, ce que confirment les in-
1cnu%aloires et les recoupements effec-
twés' P, Ce traitement, par saturation
du compartiment intrathyroidien des
1odures, aurait limité la pénétration des
atomes d'iode radioactif dans la thy-
roide et ainsi son irradiation,

Dans tous les accidents et loutes les
situations thérapeutiques o l'iode 131
a €1é seul incriminé, aucun effet cancé-
rigéne n'a é1€ constaté. Si I'effet cancé-
rigéne de liade 131 {principal agent
contaminant, pour des doses de ['ordre
de 10 Gy"'") n'a jamais été établi,
méme chez I'enfant, en revanche, la
présence d'isotopes de liode & vie
courte & cOté de Uiode 131 est un argu-
ment en faveur de I'action cancérigéne
de la contamination sur la thyroide.
L'effer cancérigéne de ces radionu-
cléides & vie courle cst connu depuis
longtemps expérimentalement et a éé
observé par exemple & la suite de l'ac-
cident des iles Marshall,

L'absence d'une cartographie de la
contamination en iode, ainsi que le pe-
tit nombre de recensements de cancers
dans les hapitaux bi¢lorusses ne per-
mettent pas de démontrer de fagon ab-

solue que les radio-isotopes libérés par
la centrale de Tchernobyl sont respon-
sables de I'exces de cancers de la thy-
roide infantiles constaté en Bié¢lorussie.
Cela reste cependant trés fortement
probable, car dans les sites de Biélorus.
sie peu touchés par le panache (la ville
de Minsk par exemple), Uincidence des
Cil(l'llfcrs thyrofdiens n’a pas augmen-
tEL S,

L'absence d'augmentation de la fré- |

quence des leucémies aiguds chez les
enfants de la région de Gomel est par-
fois mise en avant par la communauté
scientifique pour réfuter la responsabi-
lit¢é des radiations iomisantes dans la
genése de cancers, dont celui de la
thyroide'™, En fait, d’aprés les données
d'un groupe américain du Medical In-
ternal Radiation Dose Committee
(MIRD)™ on montre que l'iode radio-
actif fixé dans la thyroide ne déhivre au
reste de 'organisme, ¢l en particulier &
la moelle osseuse, que le cing millieme
(1/5 000) de la dose déliveée & la thy-
roide!™™, Les leucémies aigués sont es-
senticllement induites par les irradia-
tions externes, or Uirradiation externe
par le panache a été faible. En re-
vanche, les irradiations induites par les
dépdts de césium 137 sur le sol peuvent
étre, de ce point de vue, trés dange-
reuses ¢t I'apparition, dans le futur, de
leucémices aigués n'est en rien exclue.
Des études épidémiologiques syvstéma-
tiques seraient nécessaires en Biélorus-
sic comme en Ukraine et en Russie,
dans la région de Bryansk, afin de pré-
ciser aussi exactement que possible les
conséquences sanitaires d'un accident
nucléaire tel que celui de Tchernobyl.
Aucun organisme de la cEr ou inter-
national n'a encore entrepris une telle
démarche. Il n'existe a I'heure actuelle
que des expénences ponctuelles, telles
que celles décrites par Kazarov et par
les médecins de 'oms, qui doivent ab-

solument étre élargies au plan inter-

national,
Par ailleurs, aprés un accident nu-
cléaire avec rejet d'iodes, 'absolue né-

cessité de prévenir les risques thyroi- |

diens radioactifs par Madminisiration
précoce d’iode stable parait s'imposer.
Ce traitement est particuliérement im-
portant pour les femmes enceintes, car
le feetus commence 4 concentrer l'iode
recu par sa mére et a synthétser des

hormanes thyroidiennes dés le troi- |-

sie¢me mois de gestation. Une telle me-
sure préventive, qui comporte de raris-
simes contre-indications de type
allergique, devrait éwre étendue en
priorité aux enfants. Cette administra-
tion diode stable devrait étre pratiquée
dans toutes les zones susceptibles d'étre
contaminées.
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Quelques représentations sur Echelles
les impacts des rayonnements
ionisants

Schematic figure of radiation damage to DINA “Baads 0n 3 String’ ’

form of chromatin

Radiation damage to DNA and its enzymatic repair

Living cel |

ay 30-nm chromatn
Genome DNA ; e of m“d

Various types of
DMA damage

Ionization along =
avadiation track 3
—
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Effects of radiation on the human body

olonization produced by hard radiation ] OThe integrity of cells and DNA The results of the effects
leads to the formation of free radicals — " molacules is violated of radiation are:
atoms and molecules *missing”an
electron - in the cells massive cell death

development
of cancer

Radiation

Free radical

development of gene
mutations

e A free radical is trying to take away the "missing” electron
from neighboring bonds, causing a chain reaction of free
radical formation

lodine-131 L, There are two main periods of danger after accidents at nuclear power plants:
Caesium-137W S M External irradiation Desih ithin h

: ! 3 M Internal radiation (radionuclide intake with air and food) S e e
Strontium-20 or days due to damage to the

central nervous system

upto2 monthsi decades — -

Effects of various doses of radiation

Dose, Gy* Death occurs within ane
: L] @ . to two weeks mainly due

0,0007- = e to injuries to the
(']‘005 9,05 0,1 0,25 gastrointestinal tract
Dose received  Maximum The level of A single dose Dose causing Without treatment,
peryearunder acceptable dose doubling the associated with acute radiation 50% of the exposed
normal of occupational  probability of  justified riskinan  sickness die within one to two
conditions expaosure per gene emergency months due to bone
year mutations marrow cell disorders * - Unit of absorbed

radiation dose - Gray (Gy)

Source RIA Novosti 2011
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Etude sur plus de 300 000 travailleurs de [I'industrie
nucléaire publiée le 25 octobre 2015 dans le British
Medical Journal

L'exposition aux faibles doses de radioactivité des travailleurs de
'industrie nucléaire augmente le risque de cancers solides

Par Pascal Hingamp

Apres avoir montré une augmentation des risques de leucémie chez les travailleurs du nucléaire,
des nouveaux résultats de I'é¢tude épidémiologique a tres grande échelle INWORKS (plus de
300 000 travailleurs en France, USA & GB) publi¢s le 20 octobre 2015 suggerent que
l'exposition aux faibles doses de radioactivité est aussi accompagnée d'une augmentation du
nombre de cancers solides.

Basé sur le plus grand jeu de données d'expositions aux faibles doses jamais analysé, cette étude
publiée en libre acces dans la revue British Medical Journal
<http://www.bmj.com/content/351/bmj.h5359> renforce la pertinence du modéle "linear
no-threshold model (LNT)".

Ce modele, initialement essentiellement basé sur les expositions aux fortes doses des survivants
de Hiroshima, suppose qu'il n'y a pas de dose limite en dessous de laquelle les radiations n'ont
plus d'impact sur la santé (I'impact peut étre faible, mais non nul).

En effet, dans cette dernicre étude INWORKS, le risque de cancer solide chez les travailleurs du
nucléaire semble proportionnel aux doses de radioactivité recues et enregistrées par les
dosimetres des travailleurs, et ce quelque soit la dose (alors que le principal modele alternatif
propose que les risques ne commencent qu'a partir de fortes doses).

Voir la note de I'RSN
<http://wwwirsn.fr/FR/Actualites_presse/Actualites/Pages/20151021_INWORKS-etude-
epidemiologique-risque-cancer-travailleurs-nucleaires.aspx> , ainsi que le post précédent
"Augmentation du risque de leucémies chez les travailleurs du nucléaire
<https://blogs.mediapart.fr/edition/nucleaire-lenjeu-en-vaut-il-la-chandelle-pout-
lhumanite/article/230615/augmentation-du-risque-de-leucemies-chez-les> ".

Source : Médiapart / Les blogs - 5/1/2015 -

https:/ /blogs.mediapart.fr/edition/nucleaitelenjeu-en-vaut-il-la-chandelle-pout-
lhumanite/article/050116/lexposition-aux-faibles-doses-de-radioactivit



	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Diapo 8
	Diapo 9
	Diapo 10
	Diapo 11
	Diapo 12
	Diapo 13
	Diapo 14
	Diapo 15

