Les conséquences médicales et écologiques
de l'accident nucléaire de Fukushima, seconde journée
12 Mars 2013

Un symposium unique de deux jours tenu a I'Académie de Médecine de New-York les 11
et 12 Mars 2013, pour le second anniversaire de I'accident, au cours duquel un groupe
d'éminents scientifiques internationaux dans les domaines de la médecine et de la
biologie, des ingénieurs nucléaires et des experts en politique ont présenté des exposeés et
discuté des conséquences bio-médicales et écologiques de la catastrophe de Fukushima.

Un projet de la Fondation Helen Caldicott, le symposium est co-parrainé par Physicians
for Social Responsibility (Médecins pour la Responsabilité Sociale).

Troisieme session :

LES CONSEQUENCES MEDICALES DES CRISES DE TCHERNOBYL ET FUKUSHIMA
EN CE QUI CONCERNE L'AMERIQUE DU NORD

Président de séance : Andrew Kanter, Physicians for Social Responsibility.

Alexey Yablokov, Académie des Sciences de Russie
Lecons de Tchernobyl

- Andrew Kanter : Docteur Alexey Yablokov, de I'Académie des Sciences de Russie,

dont la compilation compléte de ses publications sur Tchernobyl a été récemment publiée
par I'Académie des Sciences de New York.

Dr. Yablokov.

- Alexey Yablokov : Je suis fier d'étre ici et d'exprimer ma vision, ma compréhension de la
situation a Tchernobyl. Il y a 24 ans de cela, c'est Mikhail Gorbachev qui m'a demandé de
présider le Comité de I'Ecologie du Parlement Soviétique, ou j'étais parlementaire.

J'ai immédiatement compris que Tchernobyl était la catastrophe environnementale n°1 en
Union Soviétique. Et plus tard, Gorbachev a reconnu que Tchernobyl a été le début de
I'effondrement de I'Union Soviétique. Apres cet effondrement de I'Union Soviétique, j'ai été
conseiller du président Russe, c'était alors Boris Eltsine, qui a également soutenu, non
pas mon enquéte, ni mon étude, mais mes activités pour découvrir la vérité a propos de
Tchernobyl.

Il est impossible lors d'un court exposé d'expliquer tous les détails, je vais essayer
d'aborder les principaux problémes. Comme I'évolution du point de vue officiel.
Immédiatement aprés Tchernobyl, durant plusieurs jours, plusieurs mois, I'ensemble des
responsables, internationaux et au sein de I'Union Soviétique, n'ont prédit aucun danger
immédiat, absolument la méme chose qu'a Fukushima, pas de dangers immédiats, c'est le
méme slogan. Pas d'élévation du risque de cancer.

Plusieurs années plus tard, ils ont admis que le nombre total de morts serait d'environ
9.000, et le nombre de malades d'environ 200.000, pour la "génération Tchernobyl", de
1986 a 2056.

A ce jour, 'TUNSCEAR [Comité Scientifique de 'ONU sur les Effets des Emissions
Radioactives] a débattu, pas reconnu mais discuté, de l'incidence des cancers de la
thyroide, des leucémies, des cancers solides dans leur ensemble, de la mortalité
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cardiovasculaire, des cataractes, des maladies auto-immunes. La pression est maintenue
par la publication de nombreux articles - tous au sujet de Tchernobyl - il est
scientifiquement impensable de faire le tri parmi prés de 35.000 publications. Il est
impossible d'examiner tous ces articles en détail. Je connais environ 5 a 6.000 de ces
documents.

Toutes ces pronostics sont basés sur le concept invalide de dose efficace moyenne.
A ce que je crois comprendre maintenant, ils ont fabriqué les doses quand ils les ont
calculées. Un trucage qui n'est profitable qu'a l'industrie nucléaire.

Comment est-il possible d'estimer avec justesse la dose durant les premiers jours ou
semaines, alors que le niveau de radioactivité aprés chaque catastrophe nucléaire, est
des milliers ou des millions de fois supérieur a ce qu'il sera aprés un ou deux mois ? C'est
impossible.

Comment est-il possible d'estimer les conséquences des particules chaudes ?

On ne peut jamais évaluer ... comment peut-on localiser les nappes de contamination ?
Toute contamination radioactive se présente sous forme de taches, de points. C'est
impossible a calculer exactement.

Comment est-il possible de calculer la dose pour tous les radionucléides ? Pas seulement
pour le césium, pas seulement pour le strontium, mais pour de nombreux ... Regardez
cela... Durant les premiers jours, les premiers mois, la combinaison des radionucléides, il y
avait 60 ou 70 radionucléides différents. Ce n'était pas le césium et le strontium qui
représentaient les plus hauts niveau de radioactivité durant les premiers jours. La météo
modifiait cette combinaison, et ainsi de suite.

Comment est-il possible d'évaluer l'influence de chaque radionucléide avec un calcul de
dose ? Impossible, simplement impossible.

Retombées typiques en taches (Gréce, données E. Simopolous)
et évolution de la contamination a Tchernobyl
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Regardez ceci, c'est la Gréce. Ce n'est pas spécifique a la Russie, car pour la Russie,



pour I'Ukraine, pour le Bélarus, nous avons des centaines de ces chiffres.
C'est la Grece, et c'est I'argent. Regardez, ce n'est pas du césium, pas du strontium,
c'est de I'argent ! [Argent 125 radioactif].

[Le Pr. Yablokov utilise le mot latin "argentum" au lieu de "silver" en Anglais, A. Kanter
rectifie.]

Ho, argent, désolé ... Argentum, mais c'est argent (rires). Et ici c'est le césium. La
répartition des taches pour l'argent différe de celle du césium.

Comment serait-il possible d'appliquer correctement les coefficients moyens pondérés
pour le calcul des doses ? Toutes les doses ne sont pas des données de mesures, mais
des données calculées. Des calculs issus de quelques hypothéses. Dans ces hypothése il
y a un coefficient moyen pondéré pour la peau, un coefficient pour le cerveau, un autre
coefficient pour les poumons, toutes sortes de coefficients ... Il y en a tellement. C'est
absolument irréaliste,

C'est comme la température moyenne pour [?].

Une grande disparité dans les doses tient a la "consommation moyenne". La
consommation moyenne d'air, la consommation moyenne d'eau, la consommation
moyenne de nourriture ... C'est impossible, impossible.

Tous les calculs de dose pour la population du Bélarus sont basés sur de vrais calculs
pour 1,1% des gens. Ce n'est absolument pas représentatif.

Je me souviens que tous les modéles, toutes les données de doses ont été basées sur un
profil unique correspondant a un spécimen male blanc de 20 ans en bonne santé.
Combien d'hommes blancs en bonne santé parmi nous, parmi les gens qui ont souffert
des radiations ? Zéro, c'est proche de zéro.

Mais en plus, a Tchernobyl, (& Fukushima maintenant), nous avons eu beaucoup de
falsifications. En Union Soviétique ¢a a été le secret officiel pendant 3 ans 1/2 apres la
catastrophe. Nous avions des documents spéciaux - j'ai un de ces documents ici -

du ministre de la santé publique, un ordre spécial pour modifier les données médicales.
Ne jamais consigner dans les dossiers la vérité a propos de Tchernobyl et des
conséquences de la radioactivité. Comment peut-on se baser sur ces données ? C'est
impossible.

Les principaux postulats de concept de dose efficace moyenne contredisent une grande
quantité de données. La "dose efficace individuelle équivalente" qui est le critére principal
pour |'Organisation Mondiale de la Santé et d'autre organisations, mais pourrait ne pas
étre efficace pour estimer le niveau réel d'irradiation des gens. Mais que pouvons-nous
faire ?

Comment obtenir de vraies informations ? Nous avons des données de cette maniére :
» La morbidité des populations dans des contextes identiques, matériel,
environnemental, qui ne difféerent que par la contamination radioactive sur ce

territoire.

» Etla santé de ce méme groupe d'individus a diverses étapes de la catastrophe.
Dans un an, dans dix ans, dans trente ans, le méme groupe de personnes.



* Le dossier du méme individu, concernant les désordres fortement liés uniquement
avec l'irradiation, comme les aberrations chromosomiques stables.

Donc nous avons une approche scientifique pour collecter des données, nous avons cela.
Les scientifiques nucléaires rejettent cette approche, mais je I'ai utilisée.

Chernoby! §

Consequences of the Catastrophe
for People and the Environment
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Ce livre, les conséquences de Tchernobyl, a été publié pour la premiére fois a Saint-
Pétersbourg en 2007. Aprés cela il a été publié a New York par I'Académie des Sciences,
puis ensuite a Kiev, il y a deux ans, et maintenant, peut-étre dans un mois, il sera publié a
Tokyo, dans une édition augmentée.

Je pense que c'est la plus récente étude, a jour, indépendante, des conséquences de
Tchernobyl. Elle refléte je pense environ 5000 articles, peut-étre 6000 publications. Mais
elle nous donne les vrais chiffres.



Incidence des cancers solides, provinces de Bryansk (iourdement
contaminée), Kaluga (moins contaminée), et Russie. (lvanov et al., 2004)
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Plusieurs exemples. Ceci est l'incidence des cancers solides. La courbe supérieure est
d'une province fortement contaminée, une province de Russie, la province de Bryansk.

Celle-ci est moins contaminée [province de Kaluga], et voici la moyenne pour la Russie.
Visiblement, il n'y a pas d'autres raisons a de telles différences dans les taux mesurés,

que les conséquences de Tchernobyl.

On ne sait pas exactement quel radionucléide a affecté la province de Bryansk, mais nous
avons le résultat.



Evolution de la morbidité des cancers de la thyroide
aprés Tchernobyl (Bélarus et Ukraine)
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C'est un graphique de I'évolution du cancer, la morbidité du cancer de la thyroide apres
Tchernobyl, en Biélorussie et Ukraine. Vous pouvez voir, si vous comparez ... si vous
comparez une zone moins contaminée et une zone plus contaminée, vous avez
immédiatement un répercussion. Rien n'explique cela, en dehors de Tchernobyl, rien que
Tchernobyl, rien de plus. Aucune raison pour de telles différences entre les populations.

Evolution de la morbidité des cancers de la thyroide
aprés Tchernobyl (Gréce et Roumanie)
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Voici I'évolution des cancers de la thyroide en Gréce et en Roumanie, c'est identique.
J'ai pris ces pays en dehors de I'Union Soviétique car nous avons beaucoup de données
pour I'Union Soviétique, beaucoup beaucoup, mais méme ici nous avons les formes
papillaires de cancers qui ont fait un bond aprés Tchernobyl. Pas d'autre explication que
Tchernobyl.



Evolution de la morbidité des cancers du sein

pour différentes contaminations radioactives
(Rapport Nat. Biélorusse, 2006)
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Cancers du sein, la méme situation. Cette zone a un faible taux de contamination,

on a un faible taux de cancers. Et dans les zones avec un fort taux de contamination,
nous avons une augmentation dans les 10 ans aprés Tchernobyl, exactement comme
dans le « manuel », le nombre a augmenté 10 ans aprés Tchernobyl dans la population.
Cela arrivera aussi a Fukushima, absolument, j'en suis sdr.

Quelques malformations congénitales induites par Tchernobyl
(www.progetto.humus)

Yablokov, 2013

Ce sont des exemples d'images horribles, nous avons divers cas. Je ne connais pas les
données exactes, ce sont des malformations typiques, dont le Pr. Wertelecki parlera en
détails j'espére. Mais vous avez une énorme ... peut-étre plusieurs centaines de cas
supplémentaires chaque année, de ce genre de maux.




Nombre d'opacités bilatérales du cristallin & taux de CS-137
incorporé par les enfants du Bélarus (arynchyn and 0spennikova, 1999)
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Ce sont les opacités du cristallin, ce n'est pas la cataracte. Les scientifiques nucléaires
acceptent la cataracte comme I'un des effets de l'irradiation. Ce sont les opacités du
cristallin. Regardez ce qui s'est passé, une forte corrélation des taux [?] entre le nombre
de Becquerels et les opacités du cristallin dans les yeux des enfants.

Prévalence de la trisomie-21 au Bélarus & Berlin-Ouest
(1982-1992). Modele avec point de changement ("baton brisé") (sperling et al., 2008).
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Voici la prévalence de la trisomie, le syndrome de Down. Il y a une grande similarité
entre Berlin-Ouest, Berlin est ici, et ici la Biélorussie. C'est une approche intéressante
du professeur Sperling. Aprés la hausse de Tchernobyl, le niveau de ces maladies

a légerement changeé, c'est ce qu'on appelle le "modéle du baton brisé".

Cela concerne de nombreuses maladies, ou I'on retrouve la méme situation.



Voici une combinaison de toutes les données. Quels sont les désordres liés a

Tchernobyl ? Pratiquement tous les systémes sont concernés : sanguin, endocrinien,
immunitaire, appareil urogénital, systéme osseux, et ainsi de suite ...

Chaque systéme montre des répercussions notables aprés de faibles niveaux d'irradiation,
qui vont continuer de nombreuses années.

Parmi les conséquences de Tchernobyl, le vieillissement prématuré, méme des enfants
deviennent semblables a certaines personnes agées, c'est donc un vieillissement.

Bien sir les mutations. Le changement du sexe-ratio. Certaines statistiques Allemandes
ont calculé qu'il y avait eu prés d'un million de filles de moins dans les conséquences de
Tchernobyl pour le monde entier.

Les responsables et les nucléaristes insistent habituellement sur le facteur psychologique,
la "radiophobie". Hier, le Pr. Mousseau a clairement expliqué ce qu'il en était du facteur
psychologique pour les campagnols, hirondelles, et certains autres animaux.

Et pour continuer, qu'en est-il de la radiophobie pour les grenouilles, les pins, qui ont des
dommages chromosomiques similaires, et ainsi de suite ?

Fréquence des fausses-couches (%) en 1984 - 1999
1 — dans les familles de liquidateurs, 2 — dans la population de la province de Ryazan
(Lyaginskaya et al., 2007)
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Il'y a plusieurs exemples qu'il est tres difficile de calculer les taux de fausses-couches.

De nombreux journalistes me demandent "Quelles sont les conséquences de Tchernobyl
sur le nombre de morts ? Comment est-ce calculé ?". C'est trés difficile. Il y a peut-étre eu
des centaines de milliers de fausses-couches a travers le globe aprés Tchernobyl. C'est la
méme chose a Fukushima, j'en suis s(r.




Mortalité (1). Déviation de la tendance a long terme de la
mortalité infantile en Allemagne (G) & Pologne (D) (Kérblein, 2006)
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Regardez ceci, sur la mortalité infantile. Ce ne sont que des données statistiques, rien de
plus. Vous pouvez voir le bond aprés la catastrophe de Tchernobyl, le bond dans la
mortalité infantile. Vous avez ici I'Allemagne, et la Pologne, mais vous avez les mémes
données pour tous les pays. J'ai demande a Alfred Korblein - un médecin Allemand
formidable, de Munich — de réunir des données pour moi. Il a immédiatement repris les
résultats statistiques officiels.

Mortalité (2). Tendance des taux de mortalité infantile en
Finlande, Suéde & Suisse, 1980 - 2006, & courbe de tendance

originale. Basé sur les données statistiques officielles (Kérblein, 2008)
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Regardez ici la Suisse. Apres Tchernobyl, on a une augmentation inexpliquée de la
mortalité infantile. Méme chose en Finlande, méme chose pour tous les pays Européens,
la méme chose. Pas d'autre explication que Tchernobyl.



FUKUSHIMA

Déviations (unités de déviation std) de la mortalité infantile au Japon
a partir de la tendance attendue (0).
Courbe a moyenne mobile sur 3 mois (Kérblein, 2012)
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Regardez ceci, les derniéres données pour Fukushima. Je sais qu'aprés notre rencontre,
vous pourrez discuter en détail de la situation, je ne vous montre que cela. C'est la méme
chose qu'apres Tchernobyl, vous avez ici une hausse, une augmentation inhabituelle
statistiquement détectable de la mortalité infantile, pour toute la population Japonaise. Pas
seulement a proximité de Fukushima, mais partout. S'ils avaient étudié le voisinage de
Fukushima, ca aurait été plus visible, absolument.

Mortalité (3). Mortalité totale dans six provinces Russes
fortement contaminées et six moins contaminées
(Khudoley et al, 2006)
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Des statisticiens de Saint-Pétersbourg ont essayé de collecter des données sur la
mortalité dans des zones lourdement contaminées apres Tchernobyl. Ce sont les sites
fortement contaminés de six provinces Russes, et d'autres sites moins contaminés a



proximité. Vous voyez de tres fortes différences statistiques. Les données aprés 15 ans
indiquent une hausse de 4% du taux de mortalité. J'ai eu des données similaires pour
I'Ukraine et la Biélorussie, 4%, 3%, 7%, environ 4% en moyenne. Les 15 premiéres
années aprés Tchernobyl, la mortalité totale a augmenté dans les zones fortement
contaminées, comme a Fukushima, de 4%.

Cela signifie que si vous calculez pour toutes les retombées de Tchernobyl - de toutes
facons, le plus gros des retombées de Tchernobyl s'est fait hors de I'Union Soviétique, qui
n'a recu qu'environ 40% des radionucléides de Tchernobyl. 60% sont retombés en
Europe, en Afrique, en Asie, et méme aux Etats Unis.

Donc si vous calculez étape par étape, il semble que le nombre de morts total de
Tchernobyl, pour 15 années, s'éléve a environ 800.000.

De nombreuses personnes, de nombreux scientifiques nucléaires m'ont blamé pour ces
données. Je leur ai demandé : S'il vous plait, montrez-moi ou mes calculs sont faux.
Personne, jamais, ne m'a montré quelque erreur dans mes calculs.

De méme, pour tous les animaux, plantes et micro-organismes qui ont de forts taux de
changements [de leur état] dans les zones contaminées, il est impossible de parler
de phobie et de facteurs psychologiques, ou de quelque chose d'autre.

La principale legcon de Tchernobyl :

l'industrie nucléaire fait courir le méme risque a notre planéte avec I'énergie nucléaire, non
seulement en théorie, mais en pratique, le méme niveau de risque, a Fukushima aussi, et
a la Terre entiere, que les armements nucléaires.

Merci Beaucoup.

- Andrew Kanter : Spasibo bolshoe [Merci beaucoup en Russe]

Il est vraiment bon d'entendre des choses que nous n'entendons pas souvent, a cause de
la langue ou de la géographie. Je pense qu'il était aussi trés important d'en revenir a un
message provenant d'hier également, Dr. Yablokov, et qui fait allusion au fait que les
résultats dépendent des hypothéses, et si les hypothéses ne tiennent pas compte de
toutes les données connues, vous obtiendrez des résultats erronés.

Transcription, traduction Francgaise & édition : kna
Relecture, compléments & corrections : MEH, Marie-France Payrault.



