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Probléme radio-écologique.

L'environnement écologique, qui exerce une infleesar la santé des populations, régule les
développements de toute société humaine. Maisaildgs pays qui, peu curieux des progres
considérables réalisés en matiere de protectioliedeironnement et donc de la santé des
populations, connaissent de sérieux problémes am@mentaux : les pays de I'ex-Union
soviétique en tout premier lieu.

En effet, I'aspiration a rattraper et a dépassempbkys de I'Ouest dans leur développement
militaire et économique a forcé les dirigeants tx-Union Soviétique a adopter les
technologies industrielles, ce qui a eu un impatalfsur I'environnement et donc sur la santé
des gens. Tout d'abord, il est nécessaire de masmicompte les essais nucléaires effectués
par I'URSS, qui ont provoqué, depuis les annéed), 1% pollution par des éléments
radioactifs, d'immenses territoires du Bélarus)adkituanie, de la Lettonie, de I'Estonie, de
I'Ukraine, de la Russie. N'ayant jamais été infoeméu facteur d’irradiation existant, les
populations de ces pays ne pouvaient donc en aumani&re se protéger de son influence.




A partir des années 1960, et pendant plusieursesnriés aliments consommés par les
habitants des pays mentionnés ci-dessus conterthiertdionucléide 137Cs. (Marey A.Bt
al., 1974. Rusyayev A.Rt al, 1974. Ternov V.I., Gurskaya N.V., 1974). (Fiy. 1
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Fig. 1. Taux de concentration du 137Cs dans la ration digotne des villageoidviarey A.N.
et al, 1974).



Chez les habitants du Bélarus et des Pays Babekitl est un des produits de base qui
concentre le radionucléide 137Cs a des niveauxiphleves. La «Carte du Césium dans le
lait» a été établie : les plus fortes concentratida radionucléide 137Cs ont été enregistrées de
1967 a 1970 dans la région de Gomel, Républiqueéatiarus (Fig.2).
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Fig. 2. Concentration du 137Cs dans le lait de vache i#@rehts districts du Bélarus, au
cours des années 1960 (Marey Aelal, 1974).



L'accident de Tchernobyl de 1986 a beaucoup irftéries effets des radiations déja existants,
sur la population de certains pays européens, dari®ten particulier. La carte établie en
1992, des dépdts du radionucléide 137Cs sur l@dieer du Bélarus apres l'accident de
Tchernobyl (Fig. 3) correspond a peu pres a laddblie dans les années 1960 et publiée en
1974, des dépdts de ce radionucléide sur le teeritin Bélarus (Marey A. Net al, 1974).
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Fig. 3. Carte des dépodts de 137Cs dans le territoire tarigeen 1992.

Aprés l'accident de Tchernobyl en 1986, il est daveossible, grace aux actions menées par
les organisations publiques occidentales, de pdddinfluence des éléments radioactifs sur la
santé des gens au Bélarus et dans d’autres pays.

Par son ampleur et ses conséquences, l'accidérchaenobyl du 26 avril 1986 est considéré
comme la plus grande catastrophe causée par I'Hodns ['histoire humaine. L’étude
détaillée s'impose, concernant ses conséquencésdesyanédicales et écologiques. De tous
les pays européens, le Bélarus a été le plus todcleésuite de I'accident du 4éme réacteur de
Tchernobyl, environ 70% des substances radioactiedchées dans I'atmosphére ont
contaminé 23% du territoire de la République. RI&4,4 millions d'habitants - dont 260 000
enfants - vivent a I'heure actuelle dans cette zDa@s plusieurs régions contaminées par la
radioactivité, la situation est toujours difficile.



La consommation de produits alimentaires contenantes radionucléides 137Cs et 90Sr
représente le plus grand danger.

La proportion des radionucléides mentionnés pouwtolse interne est de 70 a 80 % (Rapport
national : 20 ans apres l'accident de Tchernolly§ns des conditions de consommation
chronique permanente par l'alimentation, les ragobéides 137Cs s’accumulent dans les
organes vitaux : la glande thyroide, le coeurréass, la rate, le cerveau (Fig.4).
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Fig.4. Présence de 137Cs dans les viscéres des adutiefsiets, selon les données de mesures
radiométrigues des autopsies des habitants degianrédle Gomel en 1997 et 1998 (Yu. I

Bandajevsky, 1999, 2003).

Les effets négatifs du radionucléide 137Cs incarpaains I'organisme humain sur |'état des
systemes vitaux ont été établis, en premier lieules systemes cardiovasculaire, endocrinien,
reproductif, digestif, urinaire et immunitaire (Bigevsky Yu.let al, 1993-2003).



Probleme démographique et santé des populations.
A partir des années 1960, le taux de mortalitégaenté et le taux de natalité a diminué dans
la République du Bélarus, (Fig. 5).
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Fig. 5. Indices des taux de mortalité et de natalité Q@Olhabitants) du Bélarus.

A I'heure actuelle, le taux d’accroissement natdeela population (obtenu par la différence
entre le taux de mortalité et le taux de natatitéxprime en valeurs négatives, c’'est-a-dire, par
exemple : -5,5 %o en 2003 et -5.2 %0 en 2005 (Fig.6).
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Fig. 6. Taux d’accroissement naturel démographique du Bglar




Restée en contact avec des éléments radioactifmplalation de la République du Bélarus a
vu son taux de mortalité doubler au cours de cesl@@iéres années. La mortalité des
habitants d’'un district présentant un niveau éleee contamination du territoire par les
radionucléides 137Cs et 90Sr se profile précisémamime suit (Fig.7).

30

e
N

P
L]

[y
e

[
=

Indicator on 1000 population

0 T T T T T T T
1390 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Years
== Gomel == Grodno =—fr="otlkowski area
== Buda-Koshelevski area == Marovlianski area —@—Hoinikskiarea

== Braginski arca
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L'espérance de vie masculine et féminine a dimineR, comparaison avec les pays
occidentaux, comme la France, par exemple (Fig93.e

Tigure3: Lvolution de'espérannce de vie masculine de 1959 a 2004
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Fig. 8. Espérance de vie masculine dans les pays d'Eorapdale.
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Parmi les causes de déces des habitants du Bélasisnaladies cardiovasculaires et
oncologiques prédominent (Fig. 10).
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Fig.10.Répartition des causes de décés en 2007.



L’anxiété est ici cause de l'augmentation scieqtiiment significative de la principale
incidence des maladies de la circulation sangukig. (11), surtout parmi ceux qui ont
participé a la liquidation des conséquences deidlant de la centrale nucléaire de Tchernobyl.
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Fig.11. Evolution des maladies cardiovasculaires au Bsléen valeurs absolues).
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Il importe de souligner, chez les liquidateurs dexes masculin, une augmentation
scientifiquement significative du niveau d'inciderdes maladies caractérisées par : I'élévation
de la pression artérielle, I'ischémie myocardiguesompris l'infarctus aigu du myocarde et
les troubles cérébrovasculaires, en comparaison lagechiffres de méme nature relevés chez
les hommes d'autres catégories dans la populdfectée (Fig. 12).

16000

14000

12000

10000

8000

6000

Disease indicator

4000

2000

Diseases of Hypertenicum diseases Ischemic disease of Cerebrovascularis
cardiovascular system heart diseases

H Liguidators
H People evacuated from evictions zones in 1986 year

i People living in evictions zones

Fig. 12.Chiffres standardisés de I'incidence des maladiegiovasculaires dues a l'accident de
la centrale nucléaire de Tchernobyl, dans la pajumanasculine du Bélarus.
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L'incorporation du radionucléide 137Cs par lesiécslest cause de troubles dans le processus
électrophysiologique du muscle cardiaque, qui saif@stent par la perturbation du taux de
battements cardiaques. La dépendance est étaltlie lanprésence de radionucléides dans
I'organisme et le taux d’arythmie (Fig. 13).
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Les taux de morbidité sont plus élevés dans les dayl'ex-Union Soviétique, comparés aux
taux observés dans les pays occidentaux (Fig. 18)et
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Fig. 14. Répartition de lischémie cardiague en Europe, 1683-1994 (pour 100 mille
habitants).
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"La santé de la population en Europe. Rapport deunee de contréle pour la santé de tous en
1993-1994. Publications régionales VOZ, éditioropéenne, N° 56, Copenhague, 1995 ".
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Fig. 15. Taux de mortalité masculine, causée par les nmedacirdiovasculaires dans les pays
de I'Union européenne (Le Monde. Fr 03.03.08 —rhakdies cardiovasculaires en Europe).
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Au cours des vingt années aprés Tchernobyl, laitnéce de néoplasmes malins a été plusieurs
fois multipliee en République du Bélarus (Fig. 16).
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Fig.16.Incidence des néoplasmes malins dans la populdtidelarus (p. 100000 habitants).
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De 1986 a 2004, apres l'accident de Tchernobylggee2500 enfants ont contracté un cancer
de la thyroide, avec un pic en 1995 et 1996. Lr thucette morbidité a été multiplié par 39,
en comparaison avec celui de I'année 1986 (Figt 18).
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Il importe de mentionner la situation difficile déguidateurs de l'accident de la centrale

nucléaire a Tchernobyl, qui ont recu de trés fodeses extérieures au cours de I'opération de
liquidation et ont été exposés a une irradiatioterite permanente au cours des années
suivantes. Le risque relatif d’incidence des némplkes malins tous sites confondus a

commenceé a augmenter en 1997 parmi les liquidatpors dépasser la valeur de 1.0 entre
1999 et 2003 (Fig. 19).
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Fig. 19. Evolution du risque d’incidence des néoplasmesdnsmabus sites confondus, parmi
les liquidateurs.
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Le taux d'augmentation de l'incidence des néoplasma&lins tous sites confondus (y compris
dans les poumons, I'estomac, les reins et la Vepaieni les liquidateurs est authentiguement
plus élevé que dans les autres groupes d’habdanBlarus (Fig. 20 et 21).
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Dans le territoire présentant une densité de cantion radioactive de plus de 555 kBg/mz2,
l'augmentation moyenne de l'incidence du cancesaln atteint 32,7%, alors que dans la
méme période, I'augmentation annuelle moyenne tle teidence du cancer du sein est de
1,2 % parmi les femmes du groupe de controle, &, dé&6 parmi les femmes qui vivent dans
les territoires présentant une densité de contdimmau 137Cs de 185kBg/m2 (Fig. 22).
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De 1993 a 2003, une augmentation annuelle de demge de la cataracte (de 6% en moyenne)
a été détectée chez les liquidateurs de sexe nrasCelte augmentation est authentiquement
plus forte que celle constatée parmi les hommesadé®s catégories dans la population

touchée (Fig.23).
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Fig. 23. Incidence de la cataracte chez les hommes toughéd'accident de la centrale
nucléaire de Tchernobyl, de 1993 a 2003 (p. 100@00Mes)
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Il importe de mentionner I'augmentation des casadaracte parmi les écoliers vivant dans les
territoires contaminés par la radioactivité. A gepws, la fréquence de détection de cette
pathologie des organes de la vue est en relatrestdiavec la quantité du radionucléide 137Cs
présente dans l'organisme (Fig. 24).
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Fig. 24. Evolution de l'augmentation des cas de cataraotz des enfants vivant dans le
district de Vetka (région de Gomel), en relatiore@Jve niveau de l'activité moyenne
spécifique de 137Cs (Bg/kg) dans 'organisme (MBahdajevskyet al, 1997, 1999).
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CONCLUSIONS

1. Vingt-deux ans apreés l'accident de la centraldéaire de Tchernobyl, les habitants de la
République du Bélarus, parce qu’ils vivent danstéstoires contaminés par des éléments
radioactifs et consomment ces radionucléides delpnigtemps, sont exposés au risque de
contracter des maladies cardiovasculaires et dgdasmes malins.

2. L'augmentation constante de cette pathologie@urs de ces 22 années qui ont suivi la
catastrophe de Tchernobyl conduit a une situatimehe de la catastrophe démographique,
guand le taux de mortalité de la population eskdeis supérieur au taux de natalité.

3. La situation plus difficile concerne I'état date des liquidateurs de I'accident de la centrale
nucléaire de Tchernobyl, situation qui ne peutmuiéter la communauté internationale pour
la vie de cette catégorie de citoyens bélarusses.

4. La situation actuelle exige des décisions imetégi aux niveaux national et international,
pour apporter la solution au probléme posé — léeption par I'Etat, de la santé des citoyens
vivant dans les territoires touchés par l'acciddmtla centrale nucléaire de Tchernobyl. La
création du Centre de Recherche "Ecologie et sgmeét étre une de ces décisions. Les
résultats d'activité du Centre apporteront des @sdfwns précises pour la planification du
développement de plusieurs domaines de |'éconoatienale, ou la plus grande attention sera
portée a la solution du probleme démographiqudeda protection sanitaire. Pour changer la
situation actuelle, il est nécessaire de menerrdelerches scientifiques explicites tenant
compte de tous les champs de la vie des populaticamsparticipation de spécialistes de
difféerents domaines scientifiques pour ['évaluatioh® la situation catastrophique actuelle
permettra non seulement d’en diagnostiquer legseffier les ressources humaines, mais aussi
d’envisager des solutions au probleme. Il est piirapliquer dans ce travail des médecins,
des écologues, des économistes, des hommes dsffdies avocats de différents pays du
monde, et de I'Union Européenne en priorité. Le teenle Recherche Scientifique serait
installé a I'Université Mykolas Romeris de Vilni(lstuanie).
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