Parution papier octobre 1982
digitalisation : fevrier 2020




ARMES
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les medecins déesarmes
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Ce texte émane de 1'Association Médicale pour la
Prévention de la Guerre Nucléaire, section belge franco-
-phone de "INTERNATIONAL PHYSICIANS FOR THE PREVENTION OF
NUCLEAR WAR" (IPPNW). L'IPPNW est une association inter-
nationale de médecins et de membres de professions para-
médicales se préoccupant des conséquences d'une guerre
au cours de laquelle des armes nucléaires seraient uti-
lisées.

Son but est de faire connaitre au public, aux poli-
ticiens et aux membres des professions médicales et
paramédicales les effets catastrophiques qui découlerai-
ent de l'utilisation de telles armes et 1l'impossibilité
d'y faire face par des plans sanitaires d'urgence ou
des mesures de protection civile.

Ce texte a été rédigé par les Docteurs Anne
Résibois et Alfred Joffroy a partir de la brochure " The
Medical Consequences of Nuclear Weapons " éditée en
Grande-Bretagne par '"Medical Campaign against Nuclear
Weapons'! et " Medical Association for the Prevention of
War'" en octobre 1981. Il doit aussi beaucoup aux travaux
du 2éme Congrés de 1'IPPNW tenu a Cambridge du 3 au 6
avril 193872.

Octobre 1982.

AMPGN Président, Professeur M. ERRERA, Secrétariat, Madame G.
VANKEERBERGHEN, 2 square des Nations, 1050 Bruxelles. On peut s'y
procurer des exemplaires de la présente brochure.CCP 000-1194721-69
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"Il est temps de revoir notre attitude a 1'égard de la
paix elle-méme. Trop nombreux parmi nNoOus Sont ceuxr qurl
pensent que c'est 1mpossible. Cette opinion est dange-
reuse, et défaitiste. Elle mene a la conclusion que la
guerre est 1inévitable, que 1'humanité est condamnée,

que nous sommes prisonniers de forces que nous ne pou-
vons pas controler.”

John F. Kennedy
American University
June 1963



HIROSHIMA - NAGASAKI

Les seuls exemples 3jue nous ayons de
larges populations touchées par une
explosion nucléaire sont Hiroshima et
Nagasaki. S1 nous reprenons 1icl la des-
cription de ce gu'on y observa ce n'est
pas a cause de leur valeur de symbole;
c'est parce que la majorité des prédic-
tions que l'on peut faire sur les consé-
guences d'une guerre nucléaire en décou-

le directement.

Le 6 aolt 1945 a 8hl5 du matin une bombe a uranium-
235 d'une puissance estimée a 13 kilotonnes explosait

.

au—dessus d'Hiroshima a une altitude d'environ 550 me-

tres. Trois jours plus tard, une bombe a plutonium-239
d'environ 22 kilotonnes était larguée sur Nagasaki.

Dans la zone touchée par l'explosion, la population
civile d'Hiroshima était d'environ 256.000 habitants.
Sans tenir compte d'un nombre 1indéterminé de disparus
qui ne put jamais Etre précisé par la suite, on estime
le nombre de victimes a 68.000 tués et 76.000 blessés.
Nagasaki avait une population civile d'environ 174.000
habitants dont 38.000 furent tués et 21.000 blessés.
La description quili suit concerne principalement les ef-
fets observés a Hiroshima.

EFFETS PHYSIQUES

Pendant les secondes qui suivirent 1l'explosion,
une boule de feu se développa. Dans un rayon de 1 Km
600 autour du point zéro au sol (c'est-a-dire en dessous
du centre de 1l'explosion) les maisons s'embraséerent sous
1'effet direct du rayonnement thermique. Le mica (point
de fusion : 900°) fondit sur les pierres tombales en
granit et les tuiles (point de fusion : 1.300°) fondi-
rent jusqu'a environ 500 métres de 1l'explosion. Le souf-
t'le dévasta les batiments, méme les plus gros. L'hopital
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FIGURE 1 : Deux aspects d'Hiroshima photographiés depuis

un point proche de 1'hypocentre. Documents provenant
des archives de l'armée américaine.
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privé du Docteur Fujii, situé a 1 km 500 du point zéro,
s'écroula dans la riviére Kyo. Une tempéte de feu se
développa et persista pendant 6 heures, briilant une
surface de 19 km? . Les incendies é&taient activés par
des vents de 45 a 60 km/heure engendrés par la hausse
de température et soufflant vers le centre de la cité
devastée. 60.000 maisons furent détruites sur un total
de 90.000. De nombreuses maisons furent réduites 2
l1'état de débris. La "Mazison de la Promotion Industriel-
le Régionale " resta debout avec son déme dénudé jusqu'a
la eharpente’ dYacier. La - figure 1' montre un ‘aspect
d'Hiroshima un mois apreées son bombardement.

TEMOIGNAGES

Personne ne pouvalt comprendre ce qui était arrivé.
Des milliers de personnes se mirent a fuir la ville.
La plupart d'entre elles paraissaient blessées ou muti-
lées. Leurs sourcils étaient briilés, la peau du visage

et des mains pendait en lambeaux. Certains vomissaient.

"Presque tous marchaient la téte baissée, silen-
cteux, Le regard fixe, dépourvu d'expression,"
"Au cours de ce premier Jour, les survivants ne
vinrent en aitde qu'a leurs proches ou leurs vo1sins
immédiats, car 1ls n'étatent pas a méme d'appréhen-
der ni1 de supporter un cercle de détresse plus
Large.,"”

Vers le soir, les rues devinrent plus calmes

"IT n'y avait plus grand monde marchant dans les
rues mais de mombreuses personnes étaient assises

ou couchées sur Lle sol, vomissant, attendant Lla
mort."

MEme a ce moment-1a nul secours organisé n'était dispo-
nible.

"Tous avatent terriblement soif et buvaient 1'eau
de la riviere. Aussitdt 1ls étatent pris de nau-

B

sees et commengaient d vomir."



Quand M, Tanimoto arriva au Parc Asano

"Le parc étart bondé et 1l étart difficile de dis-—
tinguer Lles vivants des morts car Lla plupart des
gens étaient allongés, 1mmobiles, les yeux ouverts!

Les incendies, attisés par le vent, forcérent la foule

a se diriger vers l'une des rivieres. Ceux qui étaient
sur le bord furent poussés dans l1l'eau et e noverent.

Ce soir-la les survivants remarquerent que 1l'as-
phalte des rues était toujours trop bridlant pour permet-
tre d'y marcher sans dommage. Deux hommes racontérent
" qu'un potiron avait été réti sur pied " et qu'ils le
mangerent. Des pommes de terre furent trouvées cuites

e,

dans le sol et lYon commenca a s'en nourrir.

De nombreux survivants dans un état désespéré trou-
verent refuge sur les bancs de sable de l'estuaire. La
marée monta. Beaucoup étaient trop affaiblis pour se
mouvoir mais furent aidés par des survivants exténués.

"Je descendis et pris une femme par les mains, matis
sa peau se détacha, s'enlevant comme des gants.”

a,

D'autres gens, que l'on croyalt avolir mis a l'abri plus
haut sur les bancs de sable, avaient disparu le lende-
main : la marée était montée plus haut que prévu.

Au cours du premier jour on demanda au Péere Klein-
sorge d'aider un groupe de soldats

"ouand J'eus pénétré dans les buissons, Jje vis
qu'ils étaitent une vingtaine, tous dans le méme
état cauchemardesaue. Leur face était complétement
briilée, leurs orbites étaitent vides et le liquide

de leurs yeux fondus avait coulé le long de leurs
Jjoues.

Ils regardaient vers 1le ciel quand la bombe explosa.

ASPECTS MEDICAUX

=

UNE TACHE ENORM:

L]

Les médecins chargés des soins aux victimes durent
faire face a une tache énorme dans des conditions ef-



froyables. Une grande partie des hépitaux étaient par-
tilellement ou totalement détruits : 3 seulement des 45
hopitaux et dispensaires d'Hiroshima restérent intacts.
65 des 150 médecins furent tués sur le coup et la plu-
part des autres furent blessés. Sur les 1.780 infirmié-
res, 1.654 furent tuées ou trop gravement atteintes pour
pouvolr travailler. L'hdpital de la Croix-Rouge, le plus
grand de la ville, situé a 1 km 600 de 1l'explosion, fut
gravement endommagé. Seuls 6 de ses 30 médecins et 10

de ses 200 infirmiéres furent capables de continuer leur
tache.

La grande majorité des brllés et des traumatisés
n'atteignirent jamais un hopital ni un dispensaire. Ceux
qul y parvinrent n'eurent des chances de survivre que
s'lls étaient légerement atteints. Les médecins de 1'h8-
pital de 1la Croix-Rouge ne pouvaient pas comprendre
pourquol 11 arrivait de plus en plus de victimes

"Il ne fallut pas longtemps pour que des patients
sotent alignés sur le sol, puis dans les laboratoi-
res et tous les autres locaux, enfin dans les cou-
loirs, sur les escaliers, et dans le hall d'entrde
) "Le docteur Sasaki n'avait pas regardé au
dehors de toute la journdée ; la scéne 4 1'intdrieur
était si terrible et le travail si astreignant
qu'tl ne lui était pas venu d 1'idée de poser unme
question quelconque sur ce qui s'était passé a4
L 'extérieur de 1'hdpital... Des plafonds et des
clotsons s'étatent effondrés. Partout du pldtre
et de la poussiere, des vomissures, du sang. Les
patients mouraient par centaines mais il n'y avait
personne pour enlever les corps. Des milliers de

blessés, des centaines de cadavres encombraient
la cour et les voies d'accés."

L]

UNE "MALADIE" NOUVELL!

Assez rapidement les médecins se rendirent compte
qu'ils étaient confrontés a une situation médicale nou-
velle. Tout d'abord 1ls ne comprirent pas la raison des
terribles brlilures que présentaient ceux qui n'avaient
pas é€té pris dans 1'incendie des batiments. A cause de
leur nombre et du manque de disponibilité, une grande

partie des milliers de brilés d'Hiroshima ne regurent



qu'un traitement insuffisant ou pas de traitement du
tout. A partir du lendemain de l'explosion les brilures
furent responsables de 50 % des déces ; 53 % des brilés
gqui se trouvaient dans un rayon de 1 km. de l'explosion
moururent au cours de la premiére semaine et 75 % mouru-—
rent endéans les deux semaines.

Au lendemain de l'explosion, de nombreuses person-
nes ne présentant extérieurement ni briilures ni blessu-
res perdirent connaissance et moururent. Trois a quatre
semaines plus tard il y eut un nouveau pic de mortalité
chez des patients souffrant de diarrhée, de saignements
internes et d'infections généralisées. 11 s'agissait
de la maladie des rayons, 1inconnue alors, et qui fut
responsable d'un nombre plus élevé de victimes a Hiro-

shima qu'a Nagasaki en raison de différences entre les
deux bombes.

Les deux explosions avalent eu lieu en altitude,
causant ainsi une irradiation immédiate importante mais
peu de retombées radioactives. Et pourtant pendant les
trois premiers jours, le taux de radiocactivité résiduel
fut suffisant a Hiroshima pour contaminer tous ceux qui
pénétrérent dans la ville pour aider les sinistrés. Chez
eux comme chez les survivants irradiés on observa au
cours des années qui suivirent un pourcentage de leucé-

mies plus élevé que dans la population normale.

L' ORGANISATION DES SECOURDS

Trés vite le centre d'Hiroshima devint un enfer
dans lequel aucune équipe de pompiers n'aurait pu péné-
trer. L'incendie faisait rage, les rues et les acces
aux bAtiments étaient pleins de débris. A Hiroshima,
70 % de 1'équipement des pompiers fut détruit et 80 %
des pompiers ne rejoignirent pas leur poste. Il y eut
un manque dramatique de produits de premiére nécessité,
y compris 1l'équipement médical, les lits pour les mala-
des, la nourriture, l'eau potable, les endroits ou abri-
ter les survivants. Des milliers de cadavres devalent
étre enlevés mais, au début, i1l n'y avait personne pour
le faire. Les centrales électriques, et le systéme de
distribution d'eau et d'électricité étaient hors service

10



En fait, tout le dispositif sanitaire local fut désorga-
nisé, mais la région environnante et les villes voisines
n'avaient pas souffert et purent assez rapidement venir
en alde aux deux villes dévastées. Quarante mille per-—
sonnes vinrent secourir 1les survivants d'Hiroshima.

3 3 3¢ 3
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LES ARMES NUCLEAIRES ET LEURS
CONSEQUENCES MEDICALES

La puissance explosive d'une bombe est généralement
exprimée en quantités équivalentes de trinitrotoluéne
ou TNT. Une tonne de TNT qui explose libére 1 milliard
de calories. Les explosions des armes nucléaires sont
si puissantes qu'elles sont exprimées en milliers (ki-
lo-) ou en millions (méga-) de tonnes de TNT. A la fin
de la seconde guerre mondlale, la bombe la plus puissan-
te était une bombe de 10 tonnes (0,01 kilotonne) de TNT.
La quantité totale des explosifs utilisés pendant toute
cette guerre est évaluée a environ 5 mégatonnes de TNT.
La bombe atomique qui ravagea Hiroshima avait une puis-
sance de 13 kilotonnes et celle de Nagasaki de 22 kilo-

tonnes.

)

LA BOMBE ATOMIQU.

Elle est la bombe nucléaire-type, la premiére qui
alt été inventée. On 1l'appelle aussi bombe A ou bombe
a fission. Une quantité énorme d'énergie est libérée
en une fraction de seconde par une fission en chalne
d'Uranium-235 ou de Plutonium-=-239. Quand de tels atomes
sont bombardés par des neutrons, ils éclatent (fission)
en libérant d'autres neutrons, des isotopes radioactifs
instables et beaucoup d'énergie. Les neutrons libérés
attagquent les atomes volsins et s1 au moins un des neu-
trons provenant d'un événement de fission produit
1'éclatement d'un autre atome, la réaction en chalne
s'installe. Pour que cecl se produise il faut une masse
critique de prodult fissile ce quil limite les possibili-
tés de ce type de bombes. Elles sont capables de donner

naissance a des explosions de plusieurs dizaines de
kilotonnes mals pas plus.

L~J

LA BOMBE A HYDROGEN.

Dans la bombe H la libération d'énergie est assurée
par un double processus de fission et de fusion nucléai-



B

res. Une bombe a fission y sert d'"alumette" pour four-
nir les quelques millions de -degrés nécessaires 3
1 'amorce de la réaction. A cette température, des isoto-
pes lourds de 1l'hydrogene, le tritium et le deutérium,
fusionnent pour former un noyau d'hélium. La réaction
dégage de grandes quantités d'énergie et des neutrons.
Elle est eguivalente a ce gui se produit-a 1l'intérieur
du soleil et la quantité d'énergie qu'elle est capable
de fournir est quasi 1llimitée. La puissance explosive
de la bombe est encore augmentée sion entoure les atomes
qul fusionnent par une gangue d'uranium-238. Les atomes
de l'enveloppe sont séparés les uns des autres par les
neutrons provenant de la réaction de fusion. Ces neu-
trons provoquent la fission de la couche externe d'ura-
nium libérant une quantité considérable d'énergie et
de radioactivité supplémentaire. On les appelle aussi,
pour cette raison, des bombes a Fission-Fusion-Fission.
Les bombes dont la pulissance dépasse 100 kilotonnes sont

b

des bombes & hydrogene.

LA BOMBE A NEUTRONS

b

La bombe a neutrons est une petite bombe a hydro-
gene dépourvue de 1l'enveloppe supplémentaire d'uranium-—
238. C'est donc un engin a Fission-Fusion. Dans ces con-
ditions, les neutrons nés de la fusion des isotopes de
1 'hydrogéne sont libérés et le pouvoir ionisant est for-
tement augmenté par rapport aux autres formes d'énergie
libérées. On peut en faire des obus de faible puissance
(') gui seraient utilisés dans les opérations militaires
sur le terrain. Leur but est de tuer 1l'ennemi par irra-
diation tout en faisant peu de dégdts aux constructions.
Un obus & neutronsd'une kilotonne émet autant de radia-
tions gqu'une bombe a fission-fusion-fission de 10 kilo-

tonnes.

i g e g
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Depuis 35 ans les armes nucléaires n'ont cessé de
se répandre et de se perfectionner. Cing nations en
possedent officiellement et plusieurs autres sont sans
doute en train d'en acquérir. De toute facon, l'arsenal
des deux superpulssances l'emporte de loin sur tout le
reste. Il totalise plus de 40.000 tétes nucléaires. Les
plus puissantes des armes nucléaires existantes ont une
pulssance de 60 mégatonnes.

Qutre 1les deux explosions ayant eu lieu en 1945
dans des régions fortement peuplées, plus d'un millier
d'explosions expérimentales ont été réalisées. Nous pos-
sédons par conséguent une bonne connaissance tant des
effets immédiats des explosions que de leurs conséquen-
ces a plus long terme.

Le texte qui suit décrit surtout les effets d'une
bombe d'une mégatonne. Dans les tableaux sont comparés
ceux des divers types d'armes nucléaires actuellement
'sur le marché " : les armes dites "tgetiques " (1 kilo-
tonne), celles de puissance moyenne (75 kilotonnes) et
celles dites "stratégiques " (1 et 10 mégatonnes).

EFFETS DES ARMES

Tout corps suffisamment chaud émet des rayonnements
lumineux visibles ou non. Au contact de l'explosion nu-
cléaire l'air ambiant est porté a si haute température
qu'il devient lumineux, formant la boule de feu visible
pendant les secondes qui suivent la réaction en chaine
(figure 2). Immédiatement aprés sa formation, la boule
de feu grandit en méme temps qu'elle se refroidit et
cesse d'émettre de la lumiére. En son sein, la tempéra-
ture atteint plusieurs milliers de degrés. Son diametre
dépend de la puissance de la bombe : la boule de feu
d'une bombe d'l mégatonne a un rayon de 1.200 metres
au moment ou elle est la plus brillante. Si elle ne tou-
che pas le sol, l'explosion est dite aérienne ou en al-
titude. Si elle 1l'atteint, comme c'est le cas apreés les
explosions au sol ou a basse altitude, elle vaporise
littéralement tout ce qu'elle touche. Les vents violents
de succion qui la suivent aspirent les débris vaporisés
dans le champignon en formation (figure 2). Ceci creuse
un cratére qui peut avoir plusieurs centaines de méetres

de diametre.

14



FIGURE 2 : Explosion en altitude d'une bombe d'une méga-
tonne au-dessus de Bruxelles. Aprés 15 secondes, la sur-
pression au niveau de 1l'onde de choc, véritable mur
d'air comprimé en déplacement, (fleéche), est de 1 atmos-
phére. Elle vaut 0,3 atmosphére aprés 30 secondes et
0,1 atmosphére apreés 75 secondes. A ce moment, le front
de l'onde est situé a 21 km. du centre de la ville.

15



Une explosion nucléaire libére brutalement de
1'énergie sous trois formes différentes

-1. une onde de choc ou souffle qui représente 50 % de
1'énergie totale,

2. un rayonnement de chaleur intense (35 % de 1l'énergie
totale),

3. des radiations ionisantes (15 % de 1l'énergie totale).

-

Ces chiffres, vrais pour les bombes a fission et a fis-
sion-fusion-fission, sont différents dans le cas des
bombes a neutrons : 1l'énergie libérée sous forme de
radiations ionisantes atteint 35 % du total.

C'est en cas d'explosion aérienne de la bombe que
1'onde de choc et la chaleur sont propagées le plus loin
En cas d'explosion au sol ou a treées basse altitude, par
contre, les destructions et les retombées radioactives
locales seront plus importantes. Les débris vaporisés
du cratere montent dans le champignon, s'ionisent, et
comme ils sont lourds, retombent trés vite sur le sol
alors qu'ils sont encore treés radioactifs. Enfin, les
explosions sous-marines créent des raz-de—-marée et des
nuages de gouttelettes radioactives.

4

L'OND:!

L]

DE CHOC

L'expansion rapide des gaz a partir du point de
détonation crée une onde de choc qui se propage tout
d'abord a vitesse supersonique (figure 2). Son pouvoir
destructeur est di a la surpression, a sa vitesse de
propagation et aux vents violents qui la suivent. La
surpression est la différence entre la pression de 1l'air

dans l'onde de choc et la pression atmosphériqgue.

Au point de déflagration (hypocentre ou point zéro),
la surpression est énorme : l'explosion au sol d'une
bombe d'l mégatonne crée, dans un rayon de 660 metres,
une surpression de 40 atmosphéres, solt 40 kg. au cmZ2.
Au fur et a mesure de la propagation de 1'onde de choc
sa surpression diminue (tableau 1). Ainsi, aprés 1l'ex-
plosion aérienne d'une bombe d'l mégatonne, la surpres-
sion de 1l'onde de choc est supérieure a 1'atmosphere
dans un rayon de 4 km. Elle est comprise entre 1 et 0,5
atmosphere entre 4 et 7 km. et sera encore de 0,2 atmos-

- ™

phere a 11 km. de distance et de 0,1 atmosphere a 21 km.
du point d'impact.

16



TABLEAU 1 BSurpressions observées aprés l'explosion
d'armes nucléaires, en fonction de la
distance du point d'impact.

SURPRESSION
EN
ATMOSPHERES

17
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1 Mt._J 10 Mt.
4 Km, 8,5 Km.]
7 Km. 15,0 Km.|
11 Km. 23,0 Km.|
21 Km. ! 45,0 Km.j




TABLEAU 2 Dégats causés par 1l'onde de choc aux cons
(Pour estimer le rayon dans lequel ces

tions.

bl AT~

effets sont observés se rapporter au tableau

1).

SURPRESSION
EN ATMOSPHERES

EFFETS SUR LES
CONSTRUCTIONS

ViTEDDL
DU VENT

il el S

1
|
0,4 — 1
!
0,15 - 0,4 l
0,10 — 0,15

Tous les batiments
sont détruits.Quel-
ques structures
particulierement
renforcées subsis-
tent.

Les malsons et les
immeubles légers
sont détruits. Les
batiments plus so-
lides sont lézar-
dés.

Les parols des buil-
dings en verre et
acier sont soufflées.
Les malsons sont
séverement endomma-
gées.,

Dégdts a la plupart
des constructions.
Les vitres sont
soufflées. Risques
élevés de blessures
par le verre pro-
jeté.

i
A

152 km. /h.

50 km./h.
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FIGURE 3 : Effet de l'onde de choc résultant de 1l'ex-
plosion en altitude d'une bombe d'une mégatonne au des-
sus de Bruxelles.
Zone 1 : Surpression supérieure a une atmosphére. 98%
de morts, 2% de blessés.
Zone 2 : Surpression comprise entre 0,4 et 1 atmosphére.
50% de morts, 40% de blessés, 10% indemnes.
Zone 3 : Surpression comprise entre 0,2 et 0,4 atmosphe-
re. 5% de morts, 45% de blessés, 50% indemnes.
Zone 4 : Surpression comprise entre 0,1 et 0,2 atmosphe-
re. 25% de blessés.
Ces chiffres ne tiennent compte que des victimes de
l'onde de choc. Le report sur cette carte des données
du tableau 4 permet de constater que la limite de 1la
zone 3 correspond a la distance jusqu'a laquelle 1'onde
thermique brille au 3e degré les surfaces de la peau qui
y sont exposées.
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TABLEAU 3 Dommages corporels causés par la surpression.

SURPRESSION EFFETS SUR LES HOMMES
EN

ATMOSPHERES morts blessés indemnes

1 98 % 2 % -
0,4 - 1 50 % 40 %
0,15- 0,4 5 % 45 %
0,1 - 0,15 - 25 %

En combinant les tableaux 1, 2 et 3 et une carte
géographique il devient possible de prévoir les dégats
attendus apreés une explosion atomique sur une ville don-
née ; la figure 3 montre les dégdts que causerait a
Bruxelles 1l'onde de choc d'une bombe d'l mégatonne.

TABLEAU 4 Distances en km. auxquelles l'explosion de
pombes de diverses puilssances provoquerait
des brilures de la peau par temps clair.

TYPE PUISSANCE DE LA BOMBE
DE

BRULURE 1 Kx. 5 Kt. 1 Mt. 10 M.

Brilures du 12,8 km. | 27 km.

2e degré.
Brilures du
3e degré.

11,2 km. | 22,4 km.
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Les batiments

Les batiments ne résistent pas a de telles surpres-
sions et le tableau 2 donne une idée de 1'importance
des dégats en fonction du niveau de la surpression. A
une atmosphere, quasi rien ne résiste. A 0,1 atmosphére,
les dégats restent considérables et par exemple toutes
les vitres sont soufflées. De plus, le déplacement a
grande vitesse de 1l'onde de choc crée des vents violents:
520 km./heure pour une surpression de 1 atmosphére, 250
km./heure pour 0,5 atmosphére. Un vent de 108 km./heure

correspond a la définition météorologique de la tempéte
et chacun sait les dégats aue bpeut causer celle-ci.

Et les hommes ?

Le corps humain résiste bien aux surpressions sauf
si elles sont trés élevées. Brutalement exposés a 2,5
atmosphéres, 50 % des gens meurent d'éclatement pulmo-
‘naire, d'embolie gazeuse ou de perforation des visceéres.
Mais ceci ne se produira que tres prés du point zéro
et par conséquent la majorité des déces et des trauma-
tismes ne sera pas due a l'action directe de la surpres-
sion. Le drame provient en fait de l'interaction des
hommes qui sont projetés au hasard et des batiments qui
s'écroulent autour d'eux. Dans les zones quasi entiére-
ment détruites il n'y aura guére de survivants. Dans
les zones moins endommagées, morts et blessés seront
nombreux, victimes de la projection de débris divers
et de l'effondrement des maisons. Le tableau 3 résume
les pertes prévisibles dans les différentes =zones de
surpression.

Les blessures sont les mémes que celles causées

en temps de paix par les accidents : fractures du
crane, de la colonne, des membres, écrasements
thoraciques, ruptures d'organes abdominaux. Un

grand nombre de victimes seraient sans doute por-
teuses de plusieurs de ces lésions.

L'ONDE DE CHALEUR

La boule de feu d'une explosion nucléaire ressemble
a un soleil de petite taille qui irradierait pendant
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FIGURE 4 : Hiroshima, 7 aolit. Briilures par flash thermi-
que. Seule la région de la taille, protégée par une
épaisse ceinture, a été préservée. |
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un temps bref de 1l'énergie sous forme de rayons X,
d'ultra-violets, de lumiere visible et d'infra-rouges.
Elle apparalit a un observateur situé a 80 km. comme plus
aveuglante que le soleil de midi. Son intensité est tel-
le qu'une bombe d'l mégatonne cause un aveuglement pas-
sager, parfois plus durable, dans un rayon de 21 km.
en plein jour et de 85 km. la nuit. Des brilures réti-
niennes produisant une cécité permanente peuvent se voir
dans les 50 km. qul entourent le point zéro, mais elles
sont moins probables parce qu'elles nécessitent que le

regard soit dirigé par hasard dans la direction de la
déflagration.

Des brilures par flash

L'intense chaleur irradiée provoque des brilures
par rayonnement sur les régions de la peau qu'elle frap-
pe (figure 4). Le degré de briilure dépend de la pigmen-
tation de la peau, de la longueur d'onde du rayonnement,
de la durée de son émission. La distance de propagation
de la chaleur est affectée par les conditions météorolo-
giques et diminue en cas de mauvaise visibilité. Le ta-
bleau 4 résume les degrés de briilures observables par
temps clair a la sulte d'explosions aériennes de bombes
de diverses puissances. Le nombre de gens brilés par
rayonnement dépendra bien slUr du nombre de personnes
se trouvant a l'extérieur au moment de l'explosion puis-
que seules sont atteintes les parties du corps directe-

ment exposées.

Les briilures du second degré détruisent partielle-
ment la peau. Il se forme des cloques et les proba-
bilités de surinfection sont grandes. Le troisiéme
degré correspond a une destruction complete de la
peau. Dans les deux cas 1la perte importante de
liquides et de protéines au niveau des brllures
peut entralner la mort si la surface touchée dépas-
se 40 % de celle du corps. Le traitement des briilés
est basé sur la restitution correcte des liquides
perdus et la prévention des infections. Non infec-
tées, les brlures du second degré guérissent en
général spontanément ; la cicatrisation d'une bri-
lure du troisiéme degré est difficile, trées lente

et nécessite des greffes cutanées.
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Des incendies

Circonstance aggravante, la chaleur intense de
1 'onde thermique enflamme instantanément les matériaux
combustibles comme les papiers, les' tissus, les plasti-
ques, etc ... Joint 3 la destruction par 1'onde de choc
d'installations de chauffage, de conduites de gaz, de
circuits électriques, ceci provoquera des incendies qui

augmenteront considérablement le nombre des brilés.

Les brilures causées par les incendies sont souvent
associées a des lésions pulmonaires et a des into-
xications par les fumées toxiques. Ces troubles
surajoutés sont la cause majeure des décés immé-
diats dans les incendies au cours desquels les gens

se retrouvent piégés dans les immeubles en flamme.

L'explosion aérienne d'une bombe d'l mégatonne pro-
voque des 1incendlies dans un rayon de 13 km. par temps
clair et de 8 km. par mauvais temps : le rayon de 1l'ag-

glomération bruxelloise est de 9 km., tandis que ceux
de Liége (y compris Seraing et Herstal), Charleroi, Na-
mur et Mons sont respectivement de 6 km., 7 km., 2 km,
et 4 km.

En fait, chaleur intense et vents violents risquent

-

de déclencher une tempéte de feu semblable a celles
observées a Hiroshima ou méme a Hambourg et Dresde apreés
les bombardements 'conventionnels' de ces villes : l'as-
phyxie et 1'élévation de température y tuent tous les
habitants, méme ceux réfugiés dans les abris. Ce risque
est considéré comme faible dans les villes occidentales
vu la densité des habitants et le type de matériaux
utilisé dans les constructions. Toutefois, la quantité
de carburants (essence des voitures, mazout de chauffage,

gaz de ville) ne permet pas d'écarter le risque.

L+

LES RADIATIONS IONISANTES

‘Les réactions de fission produisent une grande
quantité de radioactivité pendant la minute qui suit
la détonation. C'est la radioactivité initiale. Elle
représente environ un tiers de la radioactivité totale
produite et est due surtout a une libération de neutrons
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rapides et de rayons gamma (voir appendice 1). Apreés
l'explosion d'une bombe trés puissante, 1'effet mortel
du souffle et de la chaleur est tel qu'il 1'emporte lar-
gement sur celul des radiations ; c'est 1l'inverse dans
le cas des petites bombes, surtout si elles sont du type

N

"“hombes a neutrons'.

Les retombées, plus tardives, sont affectées par
quantité de facteurs et plus difficiles a quantifier
vraiment. Toutes les bombes nucléaires donnent lieu 2
des retombées radioactives mais leur nocivité dépend

de l'altitude a laquelle l'explosion se produit.

Lors des explosions en altitude, les produits de
tission gazéifiés montent avec la boule de feu, prennent
part a la formation du nuage radiocactif et gagnent de
tres hautes altitudes. Ces particules se condensent en
se refroidissant mais restent trés légéres. Elles sont
donc dispersées par le vent, redescendent trés lentement
et peuvent mettre plusieurs mois a rejoindre le sol.
A ce moment, leur taux de radioactivité est en général

devenu trées faible.

Par contre, si l'explosion a eu lieu suffisamment
bas pour que la boule de feu touche le sol, de grandes
quantités de terre et de débris vaporisés sont attirés
dans le champignon et entrent en contact avec les quel-
que 300 isotopes instables nés de la fissicon (appendice
2). Ils deviennent radioactifs et comme ils sont lourds,
retombent en quelques jours sur terre, alors qu'ils sont
encore en pleine activité. Ils contamineront ainsi une
zone de plusieurs centaines de km2 avoisinant le lieu
de l'explosion.

Les particules radioactives qui touchent 1le sol
pendant les premieres 24 heures sont les plus nocives;
elles constituent les retombées précoces et sont respon-
sables de 60 % de la radioactivité totale des retombées.

Calcul du risque 1lié aux retombées

Pour calculer les risques auxquels est soumlise une
population, il faut connaitre la surface qui sera cou-
verte par les retombées précoces, l'intensité de 1la
radioactivité en chaque point de cette surface et la

25



.- 30rads/hr

6 8 10 12 14 16 18 20
Bikar
Atoll
100 O

g7 _ | =
&G"“"‘ 3,000 Rongerik | 000
é\ A ; Utirak
Bikini ® iy = > | Atoll
Atoll 4 P i

C— S Rongelap Atoli q
Atoll
Alinginae Atoll

100 200 300 400 500 Cc
FIGURE 5 : a. Contour théorique idéalisé des doses de
radioactivité attendues par heure aprés l'explosion au
sol d'une bombe de 10 mégatonnes. Vent soufflant a
50 km./h. : b. Schéma a tel qu'il pourrait €tre modifié
dans la réalité. c. Doses de radioactivité accumulées

pendant les 96 premiéres heures qui ont sulvi l'essail
" Bravo", Chiffres du haut : temps en heures mis par les
retombées pour arriver localement. Chiffres du bas
distance en km. par rapport au point zéro.
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FIGURE 6 : Taux théorique de radioactivité qui s'accumu-
lerait pendant les 15 jours suivant l'explosion au sol
d'une bombe d'une mégatonne sur les installations du
S.H.A.P.E. 2 Mons. Le vent est supposé souffler a 24
km./h. dans le sens de la fléche. Notez les dimensions
relatives de la zone contaminée et du territoire belge.
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vitesse avec laquelle la radioactivité initiale diminue-
ra. Ainsi, l'on pourra avoir une estimation grossieéere
de la dose totale accumulée pendant un laps de temps
donné. C'est cette dose cumulée qui est médicalement
importante. On l'exprime en rads (voir annexe 1). Quant

a l'intensité de la radioactivité elle-méme, elle est
exprimée en dose par unité de temps ou rads/heure.

L'intensité de la radioactivité initiale décroit
vite. La regle est connue : elle diminue d'un facteur
10 chaque fois que le temps augmente d'un facteur 7.
Cela veut dire qu'au bout d'une semaine elle vaut un
dixieme de ce qu'elle valait le premier Jjour, au bout
de 7 semaines un centiéme et ainsi de suite. S1 l'on
connalt la radioactivité présente localement au début
du processus, on pourra aisément calculer le Taux total
de rayonnement auquel sera soumise la population locale.

La surface atteinte est plus difficile a déterminer
parce qu'elle dépend de pas mal de données changeantes:
la vitesse des vents, leurs changements de direction,
le relief, etc ... Théoriquement, la surface est tres
allongée a partir du point d'impact. Elle a la forme
d'un cigare dont le grand axe est dirigé dans le sens
des vents dominants. La figure 5 montre d'une part le
diagramme théorique des retombées précoces d'une bombe
de 10 mégatonnes et d'autre part les doses de radioac-
tivité cumulées qu'on a relevées pendant les 96 heures
qui ont suivi 1l'explosion au sol d'une bombe de 15 méga-
tonnes dans 1l'Archipel des Iles Marshall (Essai "Bravo "
de 1'armée américaine en 1954). Ces doses étaient nette-

o

ment supérieures a tout ce qu'on avait prévu.

Le tableau 5 montre quelles seraient les surfaces
soumises & différentes doses de radiation cumulées au
cours des deux semaines suivant l'explosion d'une bombe
d'l mégatonne au sol. Dans la figure 6 ces chiffres ont

été reportés sur une carte de Belgique.

Ajoutons que la Commission Internationale de Radio-
protection estime 2 5 rads par an (€5 fois le taux de
la radioactivité naturelle) la limite maximale d'irra-
diation tolérable pour les travailleurs en contact avec
les produits radioactifs.
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TABLEAU b Dimensions approximatives des surfaces rece-
vant diverses doses de radioactivité cumulée
pendant les 2 premiéeres semaines suivant
l'explosion au sol d'une bombe de une méga-

e

tonne (bombe a fission-fusion-fission)

DOSES ACCUMULEES EN RADS

90 1od

Distance :
sous le vent 288 km | 224

| Maximum ?
de largeur 34,4 km 27,5 km 17,3 km 11,38 km

Largeur au

polnt zéro 16 km | 14,4 km 11,5 km 9,6 km
| 2 2 2 2
ourtace 3218 km |5146 km 11870 km | 832 km

I : R I STIRI SR T RS

‘

Pour les effets biologiques correspondant a ces doses,
vyolr figure 7.

e i = T T By

™

Les risques liés a des attaques nucléaires multi-

ples et relativement proches deviennent vraiment treés
difficiles a calculer. Les zones contaminées se recou-
vrent, leurs taux de contamination s'additionnent et
des conditions insupportables pour les habitants de ter-
ritoires extrémement étendus s'en suivraient sans aucun
doute.

Enfin, la destruction d'une centrale nucléaire ou
d'un dépot de déchets radioactifs par une arme nucléaire
aggrave infiniment 1'impact des retombées de 1'arme.
Les isotopes de la cible détruite sont aspirés dans le
nuage et viennent s'ajouter aux produits de fission.
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Or leur durée de vie est beaucoup plus longue que celle
des 1isotopes de la bombe et les régions touchées par
.les retombées resteront contaminées beaucoup plus long-
temps. La quantité totale d'isotopes étant plus grande,
la zone touchée sera beaucoup plus étendue.

I1 peut sembler exagérément dramatique d'envisager
une telle possibilité mais elle n'est nullement exclue
vu l'importance stratégique des sources d'énergie et
le role des réacteurs nucléaires dans la fabrication
des ogives des missiles (ils sont la principale source
de plutonium-239). De plus, dans 1'Europe surpeuplée,
les centrales nucléaires peuvent €tre voisines d'instal-
lations militaires. Le risque est donc certain.

PATHOLOGI!

L]

DES RADIATIONS
Les effets sur l'organisme

Les radiations provoquent de nombreuses lésions

dans notre organisme ; elles touchent principalement
le systeme nerveux et les cellules qui se reproduisent
vite : par exemple, celles quil renouvellent la surface

de l'intestin et celles qui fabriquent de nouveaux glo-
bules blancs et rouges au sein de la moelle osseuse.
Une irradiation totale, brutale ou étalée sur un certain
nombre de jours, provoque la maladie des rayons qui sera
bénigne, sévere ou mortelle selon la dose de rayons
recue. Une dose de 450 rads entraine la mort de la moi-

tié des jeunes adultes qui y sont exposés : on l'appelle
dose 1létale 50 % ou DL 50.

La maladie des rayons

I1 existe trois formes de la maladie des rayons:
une forme neurologique toujours mortelle, une forme
gastro-intestinale trées grave et une forme médullaire
(touchant la moelle osseuse) curable dans de bonnes con-
ditions hospitaliéres (voir figure 7).

Forme neurologique. Une i1irradiation vraliment massive
(5000 rads et plus) entraine des convulsions, un coma
et la mort en quelques heures. A dose plus basse (1.500
3 4.500 rads) une léthargie s'installe et évolue en
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1.000 | Forme gastro-intestinale.
900 fg ler jour : maladies, nausées et
800 X vomissements
700 §4§4 lére — 2éme semaines : fiévre, diarrhée
600 " intense et sanglante
‘g 3éme semaine : si survie, forme médul-
500 A laire
50 % de mortalité chez .les jeunes adultes
400 i - e =
Forme médullaire.
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300 :% ments
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L nausées
-§ Chute transitoire du nombre des lympho-
5 cytes du sang.
b
:
FIGURE 7 : Les différentes formes de la maladie des
rayons.
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quelques jours vers le coma et la mort. Il n'y a aucune
thérapeutigue connue.

Forme intestinale. Elle s'observe pour une irradiation
comprise entre 400 et 1.500 rads et s'installe en une
semaine. Liée a la destruction de 1l'épithélium qui re-
couvre le tube digestif, elle se caractérise par une
déshydratation intense due a une diarrhée profuse. Les
risques de septicémie sont élevés pulisqu'il n'existe
plus de barriere valable entre le contenu de l'intestin
et le reste de 1l'individu. La mort survient en général

b

a2 moins qu'une thérapeutique d'urgence soit instaurée
tres vite.

Ces soins d'urgence sont basés sur la restitution
des liquides perdus et l'emploi massif d'antibioti-
ques pour lutter contre l'infection. 11 va sans
dire que 1la désorganisation du systeme sanitaire
en cas de conflit nucléaire et le nombre de cas

a traiter rendrait problématigue 1l'instauration
de Telles mesures.

Ceux des patients qui survivraient a leurs 1lésions
intestinales présenteraient une semaine plus tard la

s

3e forme de la maladie des rayons, liée a la destruction
de la moelle osseuse.

Forme médullaire. La moelle osseuse est partiellement
détruite par un taux de rayonnement supérieur a 150 rads
(1). Une courte période de nausées et de vomissements
est suivie d'une dizaine de jours asymptomatiques. Vers
la fin de la deuxiéme semaine, les cellules sanguines
sont suffisamment réduites en nombre pour €tre incapa-
bles d'assumer leur rdle physiologique : des infections
généralisées surviennent par manque de globules blancs
et des hémorragies apparaissent un peu partout par
insuffisance de plaquettes. Ou la mort survient au bout
d'un mois environ ou le sujet atteint guérit lentement

au fur et 3 mesure que les cellules méres restées vivan-
tes repeuplent la moelle et le sang.

3

(1) Rappelons qu'aprés l'explosion au sol d'une bombe de 1 mégatonne
une dose de 150 rads est accumulée par tous ceux quil séjournent

sans protection pendant 2 semaines dans un territoire voisin d'environ
5.000 km2.
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A nouveau une thérapeutique existe : mise en cham-
bre stérile, transfusions, et utilisation massive
des antibiotiques pour lutter contre les infections
et, dans les cas les plus graves, greffe de moelle

osseuse. Ceci bien silir ne sera pas réalisable en
situation de guerre.

Les conséquences tardives

L'irradiation du foetus 1in utero. Irradiation
immédiate et retombées affectent le développement du
foetus in utero. La plupart des meres japonalses encein-
tes depuls moins de 15 semaines au moment de l'explosion
des bombes et ayant recu une dose de rayonnement supé-
rieure a 200 rads ont mis au monde des enfants malformés.
Les troubles du développement du cerveau ont été le plus
souvent observés. Parmi ceux qui ont survécu, 44 % pré-
sentaient une microcéphalie parfois accompagnée de débi-
1ité mentale et 16 % furent de profonds arriérés mentaux.
Les meres dont la grossesse était plus avancée mirent

au monde un nombre anormalement élevé d'enfants mort-
nés ou qui moururent avant 1'4ge d'un an.

A plus long terme, les effets résultent des consé-
quences tardives de 1l'irradiation primalre ou d'un
séjour plus ou moins long dans une zone contaminée par
les retombées. Les isotopes entrent dans le corps par
la bouche, les poumons ou éventuellement la peau. Les
aliments dans lesquels des produits radioactifs ont été
incorporés - 1le lait par exemple -~ sont une source
importante de contamination. Les données que nous possé-
dons a ce sujet dérivent des é&tudes faites sur les
survivants des bombardements japonais, sur les malades
ayant recu des doses importantes de rayons X a des fins
diagnostiques ou thérapeutiques et sur les travailleurs

eXposés aux radiations.

Les cancers. Tl est prouvé que les radiations
augmentent le taux des cancers et des leucémies. L'inci-
dence de toutes les leucémies augmente, sauf celle de
la leucémie lymphoide chronique. Au Japon, c'est 6 ans
plus tard qu'il en apparut le plus.
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La période de latence des cancers est plus longue,
20 a 25 ans. L'exces par rapport a la population normale
est net pour les cancers du sein, du poumon, de la thy-
rolge €t deg os.

Il n'est pas facile de chiffrer exactement les
risques d'apparition d'une tumeur radio-induite et les
avis des experts divergent. La conclusion de la Commis-—
sion Internationale de Radioprotection est résumée dans
le tableau 6. Le risque global de décés par tumeur
induite est d'environ 1/10.000 par rad recu. Le risque
d'apparition d'une tumeur maligne est deux a trois fois
plus élevé. Pour calculer le nombre de rads regus, il
faut éevidemment faire le total de 1'irradiation subie
pendant toute la durée de 1l'exposition.

Les anomalies génétiques. En général, une anomalie
génétique ou mutation, ne se manifeste que chez les
enfants dont les deux parents sont des porteurs sains
de la méme altération. Ceci n'apparalitra que rarement,
au hasard des rencontres. Pour que 1les conséguences
néfastes des mutations se manifestent au Japon, il fau-
dra sans doute attendre plusieurs générations. Le fait
gue rien n'ait été observé a ce jour est normal, et non
pas rassurant. Tout ce que nous savons de l'action des
rayons X sur l'animal ou les cellules humaines en cultu-
re prouve qu'ils augmentent le taux de mutation propor-

-~

tionnellement a la dose recgue. Or tout ce qul augmente
les mutations est considéré comme néfaste a la survie
de 1l'espece, ces mutations étant pour la plupart neutres

ou défavorables.
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TABLEAU 6 Risque de décées par cancer induit par les

radiations
TYPE DE CANCER Nombre Dose Nombre de
de cas recue l gens irradiés
Leucémies 2 100 | 1000 |
Poumon 2 | 100 1000
Os BN I 100 1000
Thyroide 0,5 | 100 " 1000
Sein D 100 1000
Autres Tissus 5 | 100 1000
Risque total ; L 1000
i

3 3% 3 3
3* 3% 3

Fige s
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ATTAQUE NUCLEAIRE MASSIVE
ET MEDECINE

-

Ce qui fut observé a Hiroshima et Nagasaki donne
une premiere idée de ce que pourraient tre les consé-
quences d'une guerre nucléaire. Toutefois, entre la si-
tuation actuelle et celle qui existait alors, les diffé-

rences sont tTelles qu'une simple extrapolation est
1mpossible.

Parmi les missiles & moyenne portée, l'ogive nuclé-
aire la plus courante a une puissance de 75 kt., soit
plus de trois fois celle des engins utilisés au Japon.
Il est quasi certain qu'elles seraient utilisées en cas
de conflit comme le seraient sans doute les armes de
plusieurs mégatonnes d'ores et déja déployées sur le
erpain.

Seules deux bombes explosérent au Japon. Elles tou-
chérent deux cités, relativement distantes 1'une de
l'autre et ne perturbérent pas l'organisation du reste
du pays. Ceci permit l'arrivée de secours extérieurs.
A l'heure actuelle, plus de missiles seraient utilisés,
de plus larges territoires seraient atteints et il y
auralt peu de secours extérieurs a attendre.

Par rapport aux normes actuelles, Hiroshima et
Nagasaki étaient de relativement petites cités.

Pour  toutes+«ces raisons, il est certain qgue les
effets d'armes nucléaires touchant les centres urbains
actuels seraient encore plus dévastateurs qu'ils ne le
furent en 1945,

EXERCICES DE SIMULATION

En se basant sur les observations faites a Hiroshi-
ma et Nagasaki et sur les résultats des explosions ex-
périmentales, il est possible de calculer le nombre
probable de victimes qu'entralnerait l'un ou 1l'autre
scénario d'explosions nucléaires. Pour le calculer, on
se base sur les dommages corporels connus que ces explo-
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sions créent et sur le nombre d'habitants locaux, tel
qu'il est donné par les statistiques de recensement de

la population. Voici quelques-—unes de ces prédictions
théoriques.

TABLEAU 7 Description de l'exercice "Square Leg" simu-
lant une attaque sur Londres (OTAN, 1980).

' ! w ' . 7 ' Sy e T =T TR

PUISSANCE DE LA
CIBLE BOMBE
EN MEGATONNES

ALTITUDE DE
L'EXPLOLION

Heathrow 1 Au sol i
Heathrow s 360 m
Croydon 3 Au sol
Brentford 2 Au sol
Potters bar o 427 m

Exercice "Square Leg" - OTAN, 1980

L' exercice "Square Leg" simule une attaque sur Lon-
dres par 5 armes nucléaires dont les caractéristiques
sont données au tableau 7. La population est estimée

a 7,2 millions d'habitants selon les chiffres du recen-
sement de 1972.

Dans ces conditions, on estime que 1l'onde de choc
tuera immédiatement 1,1 million de gens et en blessera
2,4 32 2,9 millions. Si 1 % de la population est au de-
hors au moment de 1l'explosion, et ainsi exposé€ au flash
thermique, 11 y aura 28.000 cas de briilures au second
degré et 5.000 cas de brllures au troisiéme degré. Par
contre, si 25 % de la population est au dehors, ces
chiffres deviennent respectivement 700.000 et 125.000.

Ceci n'est certainement pas le nombre le plus é€levé
possible de victimes pour le nombre de mégatonnes utili-
sé : les lieux d'explosions n'ont pas été choisis déli-
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bérément pour faire les plus grands ravages - possible
dans la population et d'autres distributions des points
d'impact auraient pu Eétre encore plus meurtriers. De
Toute facon, la plupart de ceux quli auraient survécu
auralient été exposés a des retombées radioactives sus-
ceptibles d'étre mortelles.

Attaque sur Détroit (Etats-Unis)

Dans ce territoire de 262 km2, peuplé de 1.320.000
habitants, 1'onde de choc produite par l'explosion au
sol d'une bombe d'une mégatonne ferait 220.000 morts
et 430.000 blessés. Parmi les survivants, blessés ou
non, l'exposition directe au flash thermique de 1 % de
la population causerait entre 1.000 et 8.000 morts sup-
plémentaires et un nombre de briilés capables de survivre
osclllant entre 500 et 3.000. Ces chiffres varient parce
gu'ils dépendent des conditions de visibilité 1locale
au moment- de l'explosion. S5i 25 % de la population est

soumise au flash, on prévoit 30.000 a 190.000 morts et
11.000 a 75.000 brilés susceptibles de survivre.

La méme bombe explosant en altitude préduirait une
-onde de choc qui tuerait 470.000 personnes et en blesse-

rait 630.000.
Guerre stratégique et situation européenne

La plupart des études faites sur les conséquences
d'une guerre nucléaire en Europe ont été menées secréte-
ment. Il existe toutefoilis quelques rapports publics qui
permettent de prévoir approximativement.

Par exemple, en 1955, eut lieu en Louilsiane un
exercice militaire dont le nom de code était "SAGE BUSH",
I1 simulait 1l'utilisation de 275 armes dont la puissance
allait de 2 & 40 kilotonnes. Encore gu'aucun compte ren-
'du détaillé n'ait été communigqué, la conclusion est
connue Sk s Al

"Les destructions seraient telles que la notion

d'un conflit nucléaire limité ou tactique est en
fa1t indéfendable."”
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FIGURE 10 : Nagasaki. 3,5 km. de 1l'hypocentre. L'ombre
d'un homme, d'une échelle et d'un sabre suspendu ont

été imprimés par le flash sur la paroi de la construc-
tion. Début septembre 1945,



La méme année un second exercice, baptisé " CARTE
BLANCHE " eut lieu dans la partie ouest de 1'Europe.
11 simulait l'utilisation de 335 armes nucléaires dont
80 % explosaient en Allemagne. En ne tenant compte que
des seules victimes allemandes immédiates et en négli-
geant donc les conséquences des radiations et autres
effets secondaires, 11 a été estimé qu'on aurait a af-
fronter 3,5 millions de blessés et entre 1,5 et 1,7 mil-
lions de morts. En conclusion de cet exercice, Helmutt
SCHMIDT a déclaré que l1l'utilisation tactique des armes
nucléaires '"ne defendrait pas 1'Europe mais la détrui-
ratt". Les simulations ultérieures, faites dans les an-
nées 60, ont confirmé ce résultat et ont conduit les

spécialistes de la défense a dire

"Méme dans les conditions les plus favorables, 11
apparait que 2 a 20 millions d'Européens seront
tués. Les dommages a 1l'économie seront trés étendus
dans les zones affectées. Si 1'escalade de la guer-—
re conduit a4 une attaque des villes, le chiffre
de 100 millions de morts visque fFfort d'étre at-

taant, "
3¢ 3¢ 3¢ 5

3 % 3%
w3t

Ei3

Tl est treés difficile de prédire combien de victi-
mes ferait une vaste attague nucléaire. Le nombre de
morts varie entre un quart et trois gquarts de la popula-
tion selon que les conditions sont les plus favorables
ou les plus défavorables possible. Interviennent les
conditions climatiques, la densité de 1l'habitat et les
facteurs géographiques qui modulent 1le rendement des
bombes. Le nombre de gens abrités et 1l'efficacité de
leur protection dépendra de la facon dont l'alerte aura
été donnée. Enfin, il est tres difficile de calculer
la somme des effets de plusieurs bombes dont les champs
de destruction se recouvrent. De toute facon, le nombre
des morts et des blessés sera d'un ordre de grandeur

b

jamais rencontré a ce jour.




Les prédictions faites lors des exercices militai-—
res sont évidemment sous-estimées puisqu'elles n'envisa-
gent que des victimes immédiates et négligent les consé-
quences des retombées. Elles n'envisagent pas non plus
les éléments encore moins quantifiables comme les épidé-
mies, les famines et les ravages du froid qui pourraient
augmenter treés fort le nombre des victimes. Le rapport
de 1'U.S. Office of Technology Assessment (Les effets
d 'une guerre nucléaire) commence par la phrase suivante:

"En cas de guerre nucléaire, l'imprévisible aurait
des conséquences au moins aussi lourdes que ce qui
peut étre prédit !"

SOINS AUX VICTIMES 2

"Les abris profonds deviendraient

de profonds tombeaux."
Amiral Noé&l GAYLOR - USA.

De toute évidence une telle attaque submergerait
les ressources médicales. Parmi les victimes se trouve-
raient de nombreux blessés graves, atteints de fractures
multiples, d'écrasements ou de déchirures tissulaires.
Les soigner requiert des transfusions sanguines, des in-
terventions chirurgicales, des antibiotiques, des anti-
douleurs, etc ... Le traitement adéquat d'un traumatis-
me d'importance moyenne, une fracture non ouverte du
fémur par exemple, nécessite en général la transfusion
d'l a 1,5 litre de sang. On se trouverait aussi en pré-
sence de nombreuses plaies et lacérations. En temps
normal, elles seraient soigneusement nettoyées et sutu-
rées si nécessaire tandis que le risque de tétanos
seralt prévenu par l'administration d'un sérum ou d'un
vacclin.

Les grands briilés

Les brilures exigent des soins particuliérement
vigilants. Les pertes de liquide qui se produisent au
niveau des surfaces atteintes peuvent étre fatales et
exigent d'€tre rapidement compensées par des perfusions
1ntravelneuses de plasma ou d'autres solutions biologi-
ques. Un adulte de taille moyenne, brilé sur 50 % de
sa surface corporelle demandera au moins 10 litres de
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plasma pendant les 48 premiéeres heures. L'infection est
particulierement redoutable : en temps de paix, les
grands briilés sont isolés en chambre stérile tandis que
l'usage de pansements stériles suffit pour les cas moins
graves. Des antibiotiques sont parfois nécessaires. En
Temps normal, des tests de laboratoires permettent de
choisir celui qui est le plus approprié a chaque cas
individuel. Un tel traitement requiert en fait une équi-
pe spécialisée comprenant 5 personnes par grand br(lé.
A titre d'exemple, les ressources de la Grande-Bretagne
dans ce domaine sont 400 a 500 1lits répartis dans les
unités pour grands briilés. En Belgique, nous disposons
pour tout le pays d'environ 80 lits répartis en 9 cen-
tres spécialisés.

Comme le disait récemment le Dr. J. Flament (1)
qui dirige le service d'urgence de 1'HOpital universi-
taire Saint-Pierre a Bruxelles

"Mon 1institution a une vocation traditiomnelle de
traitement des grands briilés. Nous pouvons en rece-
volr quatre ou cing sitmultanément. Qu'on nous en
amene vingt ou cinquante nous ne serions plus capa-
bles de leur assurer les soins adéquats sur lLe
champ."

L'infrastructure hospitaliére

La médecine moderne dépend d'une infrastructure
hospitaliére qui est habituellement située dans les vil-
les et risque d'étre détruite lors d'une attague nuclé-
aire. Dans 1'hypothése de l'attague simulée sur Londres
(exercice Square Leg, OTAN, 1980) l'estimation des
dégdts a 1'infrastructure médicale est la suivante
sur les 60.000 lits londoniens, 24.000 resteraient fonc-
tionnels dont 15.000 équipés (initialement du moins)
pour traiter des blessés. Il est clair que bien peu des
2.500.000 blessés et des 250.000 brilés prévus pourrai-
ent bénéficier d'un traitement hospitalier. Dans 1l'hypo-
thése d'une seule explosion au sol d'une bombe d'une
mégatonne a Détroit, on estime a 5.000 1lits seulement
les possibilités fonctionnelles locales pour environ
A430.000 blessés et 25.000 briilés. Il apparait qu'a elle
seule une telle attaque surchargerait sérieusement toute

1'infrastructure hospitaliere des Etats-Unis.

(1) Spécial Médecine n°16 : article regroupant une série d'opinions

)

sur la situation a laquelle le corps médical devrait faire face

en cas de guerre.
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Des 1lors, seuls les premiers secours pourraient
etre donnés a la grande majorité des blessés et des bri-
lés. Méme ainsi, les ressources seraient insuffisantes
et les efforts démesurés ou vains. Des amas de débris
et des véhicules hors d'usage rendraient presque toutes

les rues impraticables et de nombreuses victimes devrai-
ent €tre laissées sans soin.

Les médecins désarmés

51 l'on suppose que les médecins pris dans 1l'atta-
que simulée sur Londres étaient répartis de fagon égale
dans la population, on peut prévoir que 4.000 a 6.000
d'entre eux survivraient sur un total initial de 11.500.
>1 toutes 1les victimes pouvaient leur é&tre amenées,
s'ils étaient tous disponibles et disposés 3 travailler
18 heures par jour, sans se soucier des risques d'irra-
diation, en consacrant 20 minutes a chaque patient, il
leur faudrait entre 7 et 17 jours pour voir une fois
chaque patient. Cette estimation est encore trop opti-
miste car elle ignore tout ce qui pourrait entraver le
déplacement des médecins, du personnel soignant et des

victimes, notamment les risques liés aux retombées ra-
dioactives.

De plus, nous ne disposons pas de stocks suffisants
de médicaments essentiels. Rien que 1l'entretien de
stocks 1importants d'antibiotiques serait trés colteux:
1ls ont en effet une durée de conservation limitée.

Il est tres peu probable que des donneurs de sang
puissent é&tre trouvés au cours des jours suivant une
attaque nucléaire. En peu de temps les réserves de plas-
ma, d'antibiotiques, d'anti-douleurs seraient épuisées.
Des complications que 1l'on peut normalement éviter ou
enrayer se développeraient et entralneraient la mort.
Parmi elles, 1l'obstruction bronchique, les pertes liqui-
diennes des brilés, 1l'anémie par perte de sang, la gan-
grene gazeuse, la septicémie, le tétanos. En fait les
soins médicaux seraient a peine supérieurs a ceux que
l1'on donnait sur les champs de bataille au Moyen Age,
et encore ne seraient-ils accessibles qu'a une partie

seulement de ceux qui en auraient besoin.
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Face a un nombre excesslif de victimes, les médecins
devraient nécessairement centrer leurs efforts sur cel-
les qul auraient des chances raisonnables de survie.
L'euthanasie, comme seule possibilité d'alléger les
souffrances, pourrait poser au corps médical un lourd
probleme d'éethique.

EFFETS PSYCHOLOGIQUES

Ceux qui auraient échappé a la mort n'éviteraient
pas les répercussions émotionnelles des événements. On
peut les prévoir profondes. Pour citer un témoin de
Hiroshima

"Peu apres l'explosion, ceux qui en étaient encore
capables s'enfuirent de la ville en grand nombre.
Plus rien n'était organisé. Les gens paraissatent
abasourdis et couratent ¢ad et omme des animaux
sauvages soudain Libérés de leur cage. Quelques
uns tenterent de sauver leurs proches ou leurs amis;
D'autres aiderent ceux qui étailent <incapables de
marcher seuls. Toutefois, de mnombreux blessés
furent abandonnes, prisonniers d'immeubles écroulés,
tandis que la foule passait non loin d'eux. La pre-
miere reaction a la bombe fut la peur, une terreur
incontrolable, encore accrue par L'horreur des
destructions et des souffrances dont les survivants

ctatent les témoins et les victimes.”

T]1] existe un certain nombre d'études sur les réac-
tions psychologiques aux bombardements atomiques au
Japon et a d'autres grandes catastrophes comme les trem-—
blements de terre. Cependant, 11 est presque impossible
de spéculer sur 1les répercussions d'un désastre de

1'ampleur d'une guerre nucléaire.

Parmi les réactions prévisibles, il y a la panique
et la recherche frénétique des membres de la famille
qui n'étaient pas chez eux au moment du désastre. Dans
ces conditions, qul respecterait la consigne de rester
abrité ?

46



Une autre réaction possible est au contraire une
apathie générale devant 1'évidence de 1l'étendue des des-
tructions et des pertes humaines. Ceci aussi pourrait
conduilre les survivants a ne pas prendre les précautions

1ndispensables.

Enfin, une partie des survivants aurait sans doute
des réactions violentes. L'importance de la violence
et ses répercussions sont difficiles a estimer. Il pour-
ralt en résulter de graves désordres, un comportement
agressif a l'encontre de ce qui subsisterait des forces

de l'ordre, l'attaque des survivants les plus faibles,
le pillage.

Enfin, angoisse spécifiquement 1liée a l'emploi de
l'arme nucléaire, celle liée aux retombées radioactives.
De grandes étendues situées sous le vent par rapport
aux explosions subiraient un taux de retombées tel
qu'une dose mortelle serait rapidement accumulée par
quicongque ne serait pas bien abrité. Or peu d'abris pu-
blics sont disponibles. Certains d'entre eux, comme les
tunnels de métro, sont mal adaptés a ce rdle. En prati-
que, la plupart des survivants devraient se contenter
de ce qu'ils pourraient trouver parmi les ruines. Dans
les zones tres contaminées, 11 serait trés dangereux
de s'exposer au dehors pendant plus de quelques instants.
Et cecl pourrait €tre vrai pendant quelque trois semai-
nes. Les conditions de vie dans ces abris improvisés,
ou se trouveraient aussi des blessés et des mourants,

deviendraient rapidement épouvantables.

L'incertitude concernant le taux de radiation et
1'étendue des zones contaminées ajouteraient a 1l'anxiété
et serait un facteur supplémentaire de panique. Or il
serait presque impossible de fournir 1'équipement néces-
saire et le personnel pour mesurer 1la radioactivité.
De plus, les lignes de communication seraient interrom-
pues ou trés perturbées. Méme les installations radio
seraient touchées : 1l'impulsion électromagnétique émise
lors de l1l'explosion nucléaire, en particulier si elle

a lieu en altitude, leur est tres néfaste.

Avant longtemps, la misere physique s'ajouterait
a la détresse morale. Les privations conduiraient inévi-
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tablement a2 la violence en vue de se procurer l'eau et
la nourriture. Il serait sans doute impossible de con-
troler une telle situation dans laquelle les plus agres-—
sifs auraient le plus de chance de survivre.
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L "APRES - GUERRE NUCLEAIRE

11 est aussi difficile de prévoir 1l'issue d'une

guerre nucléaire que d'imaginer la situation qui en
résulterait.

Si un conflit de ce type devait se généraliser,

les pays concernés comporteraient aprés peu de temps
trois sortes de régions :

- des régions completement dévastées, contenant peu de
survivants,

- des régions sérieusement touchées d'ou s'échapperai-
ent des hordes de réfugiés blessés, briilés, irradiés,
en proie a la panique,

— des régions relativement peu touchées mais menacées
par un taux de radiation indéterminé et envahies par
une foule de réfugiés.

Les répercussions sur la vie économique et sociale
seralent évidemment considérables. Les stocks alimentai-
res auraient subl eux aussli les effets destructeurs des
explosions et du feu, le bétail serait tué, les denrées
agricoles contaminées et la distribution des ressources
restantes sérieusement compromise. Les grandes villes
sont a cet égard trés dépendantes de 1l'extérieur. La
fourniture en eau potable dépend de pompes électriques
et d'un vaste réseau de conduites, toutes installations
qul seralent endommagées. L'eau de nombreux réservoirs

serait contaminée.

Dans les régions touchées, la pénurie de nourriture,
d'eau et d'autres denrées de base, la désorganisation
des structures socliales et des services de police con-
duirait rapidement a une situation chaotique. Les seules
possibilités de retrouver une quelconque organisation
socliale dépendraient alors de 1l'existence de forces as-
surant le maintien de l'ordre et capables de contrdler
des foules effrayées, désorientées, voire hostiles. Dans
de telles conditions ceux qui seraient investis d'une
autorité quelconque seront préts a tuer pour la conser-
Ver.
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Le nombre de réfugiés, le rniombre de personnes sol-
licitant de 1'aide et deés soins serait tel que méme avec
l'aide d'un service d'ordre organisé et intact, leur
trli serait 1impossible. Aussl 1nacceptable gue cette
perspective puisse paraltre, le recours a la force pour
protéger 1l'accés des hOpitaux et des dispensaires d'ur-

gence se révélerait probablement nécessaire.

SITUATION SANITAIRE

- Le climat apocalyptique engendré par la guerre
elle-méme conduirait inévitablement a un moindre respect
de la vie humaine. Une mort précoce deviendralt beaucoup
plus habituelle que maintenant. Les soins médicaux aux
handicapés, aux malades chroniques, aux patients souf-
frant de troubles psychologiques, soins qui forment une
part importante de la pratique médicale en Europe, de-

vraient €tre pratiquement abandonnés.

La situation en matiére de santé publique se dégra-
derait vite. La réapparition de grandes épidémies estT
prévisible, liée a la situation sanitaire générale, a
la baisse de résistance aux infections gu'engendre 1l'ir-
radiation, a 1la pénurie en vaccins et antibiotiques.
Des maladies actuellement bien contrdlées se répandrai-
ent de nouveau : celles favorisées par les mauvalses
conditions d'hygiéne telles que la dysenterie, 1'hépati-
te, la salmonellose, celles favorisées par une grande
promiscuité comme la méningite a méningocoqueg la diph-
térie et la tuberculose et enfin, dans les régions du
globe qui y sont exposées, des maladies comme la peste

et le typhus.

En raison du manque d'antibiotiques, certaines in-
fections que nous maltrisons . bien seraient a nouveau
mortelles. L'exemple des pays du tiers monde nous montre
bien 1'impuissance de nos connaissances médicales moder-
nes lorsqu'elles. sont privées de leur support technolo-
gique et d'un dispositif structuré de santé publique.

Outre ces graves problémes concernant la santé

publique, les cicatrices économiques, soclales et psy-
chologiques seraient tres profondes.
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"Il n'y a pas de raison de croire qu'un pays puisse
rester politiquement et socialement inchangé au
lendemain d'un vaste conflit nucléaire et de mnom—

breuses nations disparaitraient sans doute purement
et sitmplement” (1).

CONSEQUENCES PLANETAIRES

Tl existe, a l'état normal, un faible taux de ra-
diations qui fait partie de notre environnement naturel.
Aucune estimation valable n'a pu étre faite de ce que
deviendrait ce taux de base aprés un conflit nucléaire
généralisé mais il semble clair qu'il faille s'attendre
a des modifications sensibles. Des changements mesura-
bles se sont déja produits depuls que des essails nuclé-
aires se poursuivent or ceux-ci ne représentent qu'une

toute petite partie du mégatonnage dont disposent les
armees.

Le déclenchement d'une guerre nucléaire généralisée
n'aurait pas uniguement des conséquences pour les pays
directement impliqués. Les retombées radiocactives pour-
raient causer de graves problemes dans les pays voisins
des états belligérants. Au cours des décennies qui sui-
vraient, c'est par millions que 1l'on compterait les
victimes parmi les générations présentes et futures.
Le tableau 8 fournit une estimation approximative du
nombre de cancers, d'avortements et d'altérations géné-
tiques prévisibles aprés un conflit nucléaire étendu
impliquant les Etats-Unis. Ces chiffres ne tTiennent pas
compte de 1l'irradiation supplémentaire et prolongée qui
résulterait d'une attague directe sur les réacteurs
nucléaires civils. Ils ne tiennent pas compte non plus
du fait que les radioisotopes a longue demi-vie entre-
raient dans les cycles biologiques et exerceraient ainsi

-

des effets écologiques a long terme.

-

Enfin, tout ceci pourrait encore se compliquer a
cause de modifications défavorables de 1'atmospheéere
1 'accumulation d'oxydes d'azote instables dans les cou-

(1) Etude d'ensemble des armes nucléaires (résumé). Fiche d'informa-

tion n®17. Centre des Nations Unies pour le Désarmement. New York,
1980.
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ches supérieures de l'atmosphére entrainerait une réduc-
tion significative de 1l'épailsseur de la couche d'ozone
dans la stratosphere. Or celle-ci protege efficacement
la terre d'un exces de radiations, notamment ultra-
violettes, en provenance du soleil. 11 pourrait en
résulter une augmentation de la fréquence des mutations
chez les animaux et les plantes et une augmentation des
cancers de la peau. Il se pourrait mé€me que la vie a
la lumiere du jour devienne dangereuse sans des véete-
ments spéciaux de protection. Autre conséquence a crain-
dre, un réchauffement des couches supérieures de 1l'at-
mosphere perturberait les conditions climatiques globa-
les de la planete ce quil pourrailt avoir des conséguences

imprévisibles sur les récoltes.

TABLEAU 8 Estimation du nombre +total de cancers et

.

d'anomalies génétiques résultant & long ter-

me d'une attague nucléaire massive sur les
Etats-Unis

No. de cas cancers

anomalies chromo— l 150.000 - 6.000.000 ' S X.000 —

—
PATHOLOGIE AUX ETATS—UNIS EN DEHORS DES
| ETATS-UNIS |
. S |
Morts par cancer 1.000.000 - 5.000.000 900.000 - 2.000.000

()

200,000

hyroidiens iliIDJXI)—ELOGlLDO environ

Avortements par

()]
)
O
-

SOMLOUES

Autres altérations 400.000 - 9.000.000 | 1.900.000 -15.000.000
genétigues |
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LES RAISONS D'INQUIETUDE

La description des conséquences de 1l'utilisation

‘-

des armes nucléaires a laquelle nous venons de nous
attacher, serait inutile et morbide s'il n'existait un
risque croissznt de voir un tel désastre se produire.
Malgré les traités relatifs a la limitation des arme-
nents, le nombre d'ogives nucléaires continue d'augmen-
ter et un nombre croissant de pays possédent déja 1'arme

nucléaire ou ont la capacité de la fabriquer.

LA DISSUASION

On a souvent dit que la menace d'une guerre nuclé-
aire avalt éteé la garantie du maintien de la paix en
Europe depuis la deuxiéeme guerre mondiale. La dissuasion,
dans sa forme la plus simple, est basée sur le concept
de la destruction mutuelle assurée. En Anglais, cela
se dit "Mutually Assured Destruction m oy "MAD" (et "mad"

signifie fou ). Selon cette conception, aucun état ne

s'aventurerait a utiliser 1'arme nucléaire contre un

autre état la possédant, par crainte de représailles
1nsoutenables.

En 1968, dans son livre 'The Essence of Security ',
l'ancien Secrétaire d'Etat a 1la Défense des U.S.A.,
Robert Mac Namara, affirmait que quatre cents ogives
nucléaires ayant chacune un pouvoir explosif d'une méga-
tonne, seraient suffisantes pour détruire plus d'un
tiers de la population de 1'U.R.S.S. et la moitié de
son 1industrie. Depuls lors, la spirale de la course aux

armements a conduit a une croissance insensée du nombre
des ogives.

LES ACCORDS INTERNATIONAUX

Les deux superpulssances ont, en apparence, essayé
de freiner cette course. Des pourparlers sur la limita-
tion des armes stratégiques (en anglais: "Strategic Arms
Limitation Talk " en abrégé SALT) se sont engagés. Les
armes dites "stratégiques " sont les missiles de portée
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intercontinentale. Les accords SALT-1, signés en 1972,
limitaient 1'extension des systémes de défense anti-
missiles (AMB) et gelaient le nombre des lanceurs pour
5 ans. Mais déja a cette époque, la technique des mis-
siles 4 tétes multiples (MIRV) était trés avancée. Cette
évolution s'est poursuivie dans les deux camps et elle
a permis d'augmenter le nombre des tétes nucléaires

sans changer celui des lanceurs, ce qui aurait enireint
les accords de SALT-1.

Aprés un accord préliminaire signé en 1974, les
accords SALT-2 furent signés en 1979. Ils prévoyaient
la limitation de 2.250 lanceurs .et 1.200 MIRV des «deux
cotés.

Si 1l'on considére 1'évolution au cours des derniée-
res décennies du nombre total des ogives nucléaires
délivrables par bombardiers, des missiles interconti-
nentaux ou des missiles. lancés a partir de sous-marins,
on peut dire que les accords SALT-1 et 2 ont en quelque

sorte légalisé la poursuite de la course aux armements.

LA SITUATION ACTUELLE

D'aprés le rapport du Secrétaire des Nations Unies
de septembre 1980, le nombre d'ogives nucléaires dans
le monde pourrait, a l'heure actuelle, atteindre 40.000.
Leur puissance explosive totale équivaut a plus de un
million de fois celle de la bombe d'Hiroshima et repreé-
sente trois tonnes de TNT pour chaque homme, femme ou
enfant habitant la planéte. Il est clair que les néces-
sités d'une simple dissuasion ont été largement dépas-

abea

Ces derniéres années les stratégies militaires
ont considérablement évolué. N'étant pas limités par

Ty

les accords SALT, les obus a charge nucléaire ou les
missiles & courte portée, dotés sans cesse de nouveaux
perfectionnements, ont été déployés. Il semble que 70 %
des installations militaires d'Europe en possedent, de
1'une ou l'autre sorte. Si une guerre se déclarait, 1l
est vraiment difficile de concevoir comment on pourralt
dviter leur utilisation. L'idée d'une guerre nucléaire
limitée au "thédtre " européen n'est plus écartée et les
risques d'escalade qui s'en suivralent sont impossibles

o

3 évaluer réellement. Le danger existe d'une " fuite en
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avant" de celui qui se sent trop menacé. A quoi servi-
rait en effet la capacité de riposte si l'entiéreté du
territoire était ravagé par une attaque massive ? (1).

LES ACCIDENTS

"La précarite des systemes de commande et de commu-
nication implique que la guerre nucléaire serait
en fait incontrdlable trés peu de temps aprés que
Les premieres dizaines de missiles auront été Lan-
cés, en dépit de tous les calculs que les diri-

L™

geants politiques pourront faire 4d ce moment."

John Steinbruner

Director of Foreign
Policy Studies

‘The Brooking Institution.

Les armes sont devenues plus précises, plus mobiles,
plus aptes a éviter la détection par 1les radars. Il
devient possible de détruire des cibles trés précises

telles que les silos a missiles.

Ce développement impose des contraintes nouvelles
aux systéemes d'alarme et de commande. Une fois menacée
par un missile, une arme doit étre mise a feu avant
qu'elle ne soit détruite. Aussi les systémes d'alarme
s 'appulent-ils sur des ordinateurs de plus en plus per-
f'ectionnés, assurant une identification rapide et une
riposte immédiate ; des tensions psychologiques considé-
rables sont imposées aux hommes qui sont aux commandes.
Le temps laissé entre la détection de 1l'attaque et 1la
riposte est treés réduit. Une interprétation erronée des
actions ou des intentions de 1l'ennemi est susceptible
de déboucher sur un conflit nucléaire causé par une
erreur de calcul. Cecl n'est pas de la fiction : des
alertes de haut niveau ont déja eu lieu plusieurs fois
par sulte d'une erreur d'ordinateur.

Enfin, des réseaux complexes de systémes automatiques
d'alarme et de riposte, supprimant quasi toute interven-

tion humaine, risquent d'étre peu a peu installés.

(1) A. Meessen. Les scientifiques devant l'arme nucléaire. La Revue
Nouvelle, 1982, 76, 240-265.
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CONCLUSION

La catastrophe serait déclenchée par 1'homme, elle
peut donc €tre évitee.

LA PREVENTION PASSE PAR L'INFORMATION

Il est plus 1important que Jjamails que toutes les
conséquences de l'utilisation des armes nucléaires soi-
ent largement connues et que les discussions publiques
solent basées sur une documentation sérieuse. Ce que
nous avons exposé ici résume les opinions scientifiques
et médicales autorisées, respectant les principes de
l'objectivité scientifique. Un examen des faits conduit
a une conclusion formelle : rien ne peut justifier le
recours aux armes nucléaires ; c'est une option qui ne
peut &étre retenue par aucun gouvernement quelles que

solent les circonstances.

Extrait de l'appel adressé au Président des Etats-
Unis d'Amérique et au Président du Soviet Supréme de
1'Union Soviétique par les participants au Deuxiéme
Congrés de " International Physicians for the Prevention
of Nuclear War" Cambridge (Angleterre), avril 1982. Ce
collegque regroupait des médecins de 31 pays, dont
LA Ben B,

"La menace grandissante d'une guerre thermonuclé-
aire, Lle developpement wincessant et la prolifération

des armes nucléaires, nous ont obligés 4 examiner de
tres pres, en tant que médecins, les conséquences que
pourrait avoir une telle guerre sur la santé et la vie
des populations de nos pays et du monde. Médecins et
scientifiques de 31 pays, nous nous sommes réunis en
vue d'étudier les données pertinentes sur Les effets

L

immediats et a long terme d'un conflit nucléaire. Nous

T

fiimes unanimes a conclure que
1. Une guerre nucleéatre serait une catastrophe pour tou-

te nation et pour tout peuple contre lequel ces armes
seraitent utilisées. Dans les pays directement atta-
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qués, plusteurs dizaines a plusieurs centaines de
millions de personnes seraient tuées en quelques
tnstants. Des millions de personnes périraient égale-
ment dans les pays non directement impliqués dans
le conflit. Il n'existe aucune possibilité de mesures
medicales efficaces dans le chaos qui s'ensuivrait.
D'un point de vue strictement médical les termes de
"econflit limite" et "vietoire" sont dépourvus de sens
dans le contexte d'une guerre nucléaire.

2. Parmi ceux qut auraient survécu aux premiers effets
du souffle, du feu et des radiations, beaucoup aurai-
ent a faire face a la perspective d'une mort lente.
Un nombre incalculable de personnes succomberaient

a des lésions auxquelles aucun traitement médical

adéequat ne pourrait étre opposé. Famines, épidémies,

traumatismes psychologiques graves seraient inévita-—

bles.

La radioactivite contaminerait de vastes régions et
volluerait la biosphéere. La couche protectrice d'ozo-
ne entourant Lla terre pourrait étre altérée, avec
des conséquences imprévisibles sur les conditions
de vie sur la terre et peut—-étre méme sur la survie
de 1'espece humaine. Au minimum, les séquelles socia-
les, culturelles, écologiques et médicales de La
guerre persisteraient pendant plusieurs générations.

3. Théatre d'une guerre nucléaire, 1'Europe verrait
détruire en un seul coup une civilisation qui est
le fruit de nombreux siécles d'évolution.

4, Les médecins n'ayant aucun remede A opposer aux con-
séquences médicales prévisibles d'une guerre nuclé-
atre, la seule action efficace est la prévention.

Les dépenses militaires croissantes et l'intensifi-
cation de la course aux armements augmentent la tension
internationale. Chaque nouvelle crise aggrave la menace
d'une guerre nucléaire. Ausst difficile que soient les
problémes internationaux auxquels Lle monde doit faire
face aujourd'hui, 11 n'y a pas d'alternative a la voie
de la négoctation pour les résoudre. Les négocrations
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vent &tre basées sur des appréciations réalistes,
sur Le respect mutuel et elles dorvent tenir compte de
la sécurité de tous les etats.

Il est en votre pouvoilr de donner au retrait de

La menace nucléaire la plus grande priorité d la fois
dans les négocrations internationales et dans les déci—
stons prises au niveau national. Il est devenu tmpératif
d'exclure 1'idée méme de 1'utilisation des armes nuclé-
aires, sous quelque forme et d quelque échelle que ce
solt. (Ces armes doivent étre détruites avant qu'elles

ne déetruitsent L'humanité. (.....). "

58



APPENDICE 1

Un atome est formé d'un noyau central de protons
et de neutrons, entouré par un nuage d'électrons. Pro-
tons et neutrons ont a peu prés le méme poids mais
l'électron est 1840 fois plus léger. Les protons sont
chargés positivement, les électrons ont la méme charge
mais négative, les neutrons n'ont aucune charge électri-
que. Un atome contient le méme nombre de protons et de
neutrons afin de maintenir sa neutralité électrique.
Ce nombre est appelé nombre atomique. Tous les atomes
d'un élément ont 1le méme nombre de protons et le méme
nombre atomique.

Les 1sotopes. Certains des atomes d'un élément peu-
vent ne pas €tre en équilibre électrique : ils possédent
plus ou moins d'électrons que de protons. On les appelle
les isotopes de 1'élément. Certains isotopes sont sta-
ples. D'autres sont instables : cette transformation
s'accompagne de 1'émission de radiations ionisantes.
Ce sont les isotopes radioactifs. Les radiations émises
peuvent €tre formées des constituants suivants

Constituants des rayonnements ionisants

—

Particules alpha : 2 protons plus 2 neutrons
2. Particules beta : Electrons émis lors de la transfor-
mation d'un neutron en proton

3. Rayons gamma : Onde électromagnétique de trés courte
longueur d'onde émise au moment de
la désintégration d'un noyau

4. Neutrons : L'un des deux constituants fondamentaux

des noyaux des atomes

5. Protons : L'autre constituant du noyau des atomes

6. Rayons X : Rayonnement du méme type que les rayons

gamma. Leur longueur d'onde est un peu

plus grande.
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Effets des radiations

Les particules alpha et beta sont trés peu péné-
antes, c'est-a-dire qu'elles ne traversent guére 1la
peau. Au contact de celle-ci, les particules beta sont
pables d'y occasionner des brilures. Par contre, si
substances émettrices de particules alpha et beta
qetrent a 1l'intérieur du corps (voie pulmonaire ou
estive) elles 1lésent les cellules avec lesquelles

es entrent en contact.

)
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Les rayons gamma sont tres pénétrants. Les neutrons
aussi. Ce sont eux qui produisent les plus grands dégats
parce qu'ils rendent radioactifs les noyaux des atomes
constituant notre corps avec 1lesquels ils entrent en
contact. On dit qu*ils les lonisent.

Unités de radioactivité

LLe Curie est 1'unité d'activité d'un isotope. Il corres-
pond a 370 milliards de désintégrations par seconde.

Le Roentgen est l'unité d'exposition. Il traduit la ca-
pacité qu'a un rayonnement d'ioniser 1l'air.

Le Rad est l'unité de dose. Il correspond a la quantité
d'énergie absorbée par unité de masse d'un corps. La
conversion des roentgens (pouvoir ionisant) en rads
(dose recue) est de l'ordre de 1 mais dépend du type
de radiation, de son pouvoir énergétique et du tissu
eXpose.

Le Rem est une unité de dose. Rem signifie Roentgen
Equivalent Man. I1 vaut la dose en rads multipliée par
un facteur de correction traduisant son efficacité bio-
logique. Ce facteur est par définition égal a 1 pour
les rayons X et gamma. Dans les normes utilisées en
radioprotection, on considere que le facteur vaut 10
pour les neutrons aihaute énergie libérés par une
explosion nucléaire.
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APPENDICE 2

uelques~uns des 1isotopes radiocactifs majeurs con-
tenus dans les retombées radioactives. On appelle demi-
vie d'un isotope le temps qu'il faut pour que la quanti-
té de radioactivité qu'il émet diminue de moitié.

- ——

ISOTOPE TYPE DE DEMI-V1E ORGANE EFFET PA-

-L....Mm—h—-lﬁ-

RADIATION DE DEPOT‘TH(_’)LOGI(;)LJm_l
Jode 131 Beta, gamma | 8 jours Thyroide | Cancer de la
chmxude ‘
Hydrogene 3 Beta 12 ans Partout Stérilité
(tritium)
Strontium 90 | Beta | 29 ans Os Cancer des os
Leucémies
Caesium 137 | Beta, gamma | 30 ans | Partout | Stérilité
Carbone 14 Beta | 5730 ans Partout Stérilité
Plutonium 239! Alpha | 24400 ans | Os, foie,| Cancer des os,
_ | poUmon des poumons
1
N, SN SRS ils. bl ARSI (3ol Satuties W=l
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