POINT DE VUE D'UN MEDECIN

SUR LES ARMES CHIMIQUES

e point de départ de ces ré-

flexions, au dela de I'actualité

au Moyen Orient, fit I'ex-
posé d'un expert invité a l'assem-
blée générale de 'AMFPGN.

Je suis resté sur ma faim, d'oui la
deuxiéme partie de ce texte
comme contribution a verser au
débat. Il faut aussi prendre en
compte le rapport de Médecins
Sans Frontiéres sur ['utilisation de
ces armes fait a base de constata-
tions cliniques et biologiques trés
précises colligées sur place.

Apres notre assemblée générale du
7 Mars, pour terminer la séance,
Jean-Pascal Zanders (Belge Fla-
mand) est venu nous parler des
armes chimiques et des futurs en-
jeux du désarmement chimique
pour les humains et I'environne-
ment.

Zanders est membre du Conseil
de Pugwash, Président de «The
Trenchy» pour le désarmement et

Patrice RICHARD

expert en armes chimiques aupres
de I'Union Européenne.

Deux idées sont a retenir
de son intervention.

- La premiére est que les
armes chimiques sont souvent dé-
rivées de produits que nous
croyons banaux (comme les pesti-
cides) mais qui a doses plus pous-
sées sont hautement toxiques
sinon mortels. Ainsi par exemple
les gaz lacrymogeénes que nous
connaissons tous, souvent em-
ployés lors des manifs par tous les
gouvernements contre les manifes-
tants. A dose plus concentrées ce
sont des «gaz de combaty» effi-
caces, qui ont déja été utilisés dés
1914.

Selon lui les photos fournies sur les
combats syriens posent des ques-
tions sur la quantité ou la qualité
des gaz utilisés. On voyait autour
des victimes un grand nombre de
personnes ; or, selon lui, les gaz im-
prégnant les vétements des vic-
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times auraient di affecter cette
grande quantité de soignants et de
curieux qui évoluaient autour
d’eux sans précaution particuliére.
On peut comprendre sa circons-
pection d’expert européen, non
pas dans le but de dénigrer les cri-
tiques internationales contre Has-
sad, mais de vouloir présenter une
rigueur d’analyse nécessaire dans
ces cas la.

Ainsi la vision d’une victime por-
tant une mousse intense sur la
leévre supérieure et pas sur la lévre
inférieure n’avait rien d’anormal
car s'il s’agissait trés probablement
de gaz organophosphorés, et c’est
bien la muqueuse naso-pharyn-
gienne qui irritée produit ce symp-
tome. Ce qui interroge cet expert
est pour nous médecins ['évidence,
et sa notion de contamination a
I'air libre d'un produit trés volatil
est a revoir.

- La seconde idée, plus in-
téressante pour nous, est la des-
cription du processus
d’interdiction des armes chimiques.



On peut résumer ainsi le proces-
sus qu'il décrit: dans un premier
temps les ONG alertent le public
sur le danger de tel ou tel agent
toxique, puis quand le vent com-
mence a souffler fort les instances
gouvernementales «entendent» et
deés lors décident de faire quelque
chose, mais en conservant leur
vison d’approche de la question
c’est-a-dire en essayant tout en fai-
sant semblant d’agir, de conserver
leur position initiale, et dans un
troisiéme temps on les voit repro-
cher aux ONG leur «implication
contreproductivey» qui génent soi-
disant leur action entre gouverne-
ments et en réduisant Iefficacité.
Il s’inscrivait assez bien dans ce
schéma. Un peu fort ?

Si en effet il existe une interdiction
des armes chimiques, on peut se
demander apres leur premiére uti-
lisation en 1914 et les alertes de
I'opinion publique, pourquoi les
choses n’ont pu étre plus rapides
et plus efficaces, pourquoi les ac-
cords internationaux d’interdiction
n‘ont pas étés mieux surveillés,
pourquoi les programmes de des-
truction n’ont pas été appliqués et
controlés. 100 ans apres, Bachar el
Assad utilise des armes chimiques
sans contrainte. Il a pu utiliser des
armes chimiques provenant en
grande partie du stock accumulé
par son pére qui furent en majorité
fabriquées largement apres la si-
gnature du traité d’interdiction in-
ternational de 1975, faute de
controle et d’intérét des instances
internationales.

A la fin de l'intervention et en ou-
vrant le débat, notre Président
Abraham Behar a justement évo-

qué ce probleme d’attitude systé-
matique des gouvernants face aux
actions des ONG qui les déran-
gent.

Avec les armes nucléaires, on
constate que c’est exactement ce
qui se passe, toutes nos rencontres
avec nos gouvernants se soldent
par ce genre de réponse : « oui
nous sommes trés conscients mais
laissez-nous faire nous agissons en
concertation et c’est plus efficace
que vos cris désordonnés ». La
meilleure preuve en est l'attitude
du gouvernement frangais a la suite
de la Conférence d’Oslo et de
Nayarit qu’ils ont largement contri-
bué a boycotter (avec les USA, la
Grande-Bretagne et la Russie)
alors que plus de |36 pays avaient
envoyé des représentants officiels.

En fin de compte, mis a part ce der-
nier point évoqué ci-dessus, il au-
rait été plus intéressant d’avoir plus
de détails sur les différents types
d’armes utilisées et plus d’informa-
tions sur les différents symptomes
et physio-pathologies de ces armes
létales que 'on peut assimiler a des
armes de destruction massives. Ce
n’est pas seulement pour des rai-
sons d’actualité en Syrie que nous
considérons cette question, mais
aussi parce que ces armes ont de
nombreux points communs avec
les armes nucléaires.

Nous ne devons pas nous conten-

ter d'un moratoire ou d’'un
contrdle des armes nucléaire, mais
nous devons exiger un traité total
d’interdiction et un programme
d’abolition des armes nucléaires, ce
qui éliminerai les procédures com-

pliquées et hypocrites mises en
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ceuvre actuellement par nos gou-
vernants.

Mon point de vue sur les
armes chimiques

Elles sont partout, abandonnées au
fond des mers, dans toutes les
mers du globe, et souvent trop
proches de nos cotes. Catastro-
phique erreur d’appréciation des
dirigeants politiques de la fin et de
laprés Deuxiéme Guerre Mon-
diale. Lentement corrodées leur
enveloppes permettent la libéra-
tion dans les mers des produits
chimiques contenus tels que phos-
geéne, ypérite, sarin, organophos-
phorés de toutes sortes. Dans
certaines régions, des pécheurs
sont morts pour avoir remonté
dans leurs filets des bombes et
obus rejetés a la mer par ce que
des inconscients ont cru pouvoir
se débarrasser de ces dizaines de
milliers de tonnes stockées dans de
nombreux pays, ceci aprés la
convention de 1945 sur la non uti-
lisation des armes chimiques.

Quel médecin est 3 méme de re-
connaitre les symptomes engen-
drés par des produits dont la
formule chimique est souvent in-
connue ? Et quels soins apporter ?
Combien de victimes futures ?

Ces armes de destruction massives
que I'on croyait disparues, excepté
en Syrie, refont surface, c’est le cas
de dire, et nous alertent sur la me-
nace qu’elles représentent.

Un inventaire est prévu en Europe
sur nos cotes et au fond de nos
mers, mais peu de politiques au-



jourd’hui sont conscients de la dan-
gerosité de la menace.

Inutile d’insister sur le colt de ré-
cupération et de destruction et des
autres dangers que cela implique.
Par exemple et par analogie, rappe-
lons qu’Helmut Kohl avait décidé
de stocker pour s’en débarrasser
des dizaines de milliers de fiits de
déchets dans d’an-
ciennes mines de sel, et ceci malgré

radioactifs

Pavis des scientifiques. Les alle-
mands sont réduits aujourd’hui a
récupérer ces fiits trés corrodés
en urgence, a un prix moyen de
40 000 € par fit.

On peine a évaluer les dangers et
les colits de récupération au fond
des mers de ces armes chimiques,
ce qui explique que ces zones de
déchets soient restée secrétes
pendant si longtemps malgré les
risques induits. |l est probable
qu’aucun des responsables qui ont
pu prendre de telles décisions ne
soient encore en vie, ce qui est
bien dommage.

En Mandchourie, les Japonais n’ont
pas installé que I'Unité 731 pour la
recherche appliquée sur les armes
bactériologiques et virologiques. lls
y ont aussi abandonné a la fin de la
guerre des milliers de tonnes
d’armes chimiques. |l y a environ |5
ans ils ont décidé de les détruire
dans un geste d’apaisement envers
la Chine. Rapidement ils se sont
apercu des colits exorbitants que
cela représentait et ont abandonné
finalement le processus. Ces
armes sont donc elles aussi diffi-
ciles a détruire.

Si 'on compare la question des
armes chimiques avec celle d’au-
tres armes de destruction massives
telles que les armes nucléaires on
constate de grandes similitudes au-
dela de la simple comparaison sur
leur létalité.

En premier lieu le peu d'efficacité
des thérapies, la rémanence de
longue durée de leur toxicité aprés
méme leur non utilisation et les
énormes colts pour les détruire,
en second lieu les difficultés et
risques extrémes de manipulation
qu’elles représentent, le secret
d’état bien gardé, 'irresponsabilité
des politiques a leur égard, et enfin
la colossale erreur d’appréciation,
c’est-a-dire la sous-évaluation cri-
minelle des risques encourus, et le
cadeau empoisonné fait aux géné-
rations futures.

Si ’humanité s’inquiéte a juste titre
pour les armes chimiques, c’est
bien, mais n’oublions pas que le nu-
cléaire est pire. Donc si I'on va vers
une interdiction totale des armes
chimiques, il serait logique aussi de
demander une interdiction totale
des armes nucléaires.

On pourrait dire exactement la
méme chose, sous-évaluation, né-
gligences pour ce qui est de 'ar-
mement nucléaire et de la question
des déchets pour le nucléaire civil.
La these officielle a propos des dé-
chets nucléaires civils était que «ce
n’était pas un problemey. Les pro-
moteurs de ce discours sont aussi
sans doute tous morts aujourd’hui.
Mais ils ont su faire garder le secret
assez longtemps pour finir leur vie
en paix !
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Aussi notre devoir de médecin en
tant que responsable et souhaitant
une prévention des risques, c’est
d’alerter sur les dangers, la quasi
impossibilité des traitements, et les
ridicules discours sur la sécurité
totale des installations, civiles ou
militaires.

N’oublions pas Windscale, Three
mile Island, Tchernobyl et Fukus-
hima et pour le militaire Semipala-
tinsk, au Kazakhstan et Chelyabinsk
en Oural, I'état désastreux des
champs de tirs frangais en Algérie,
et a Mururoa, et les nombreuses
bombes nucléaires perdues par les
américains ici ou I3, la catastrophe
programmée en mer d’Okhotsk
dans le nord de la Russie avec les
réacteurs nucléaires des sous-ma-
rins abandonnés et coulés. etc...
etc...

Il semble bien qu’aucune expé-
rience n’ait profité a quiconque. Le
Secret d’Etat servant seulement a
gommer tout probléme et a occul-
ter tout danger.

Notre devoir et d’alerter et de
proposer un désarmement nu-
cléaire massif. Utopie ? Peut-étre,
mais pas tant que ¢a quand on re-
garde le nombre de gens qui ne
veulent plus entendre parler de nu-
cléaire, quand on évalue le nombre
de milliards d’Euros perdus et sur-
tout quand on évalue les consé-
quences de la captation financiére
de ces sommes énormes qui ne
profitent pas a la société civile.

Delenda est nucléo.




USA :

une catastrophe nucléaire en cours 2 655 métres sous terre au centre de stockage de
déchets radioactifs du Nouveau Mexique.

Depuis le 5 février 2014, une
catastrophe nucléaire est en cours
au centre de stockage profond de
déchets radioactifs au Nouveau
Mexique (USA).

Un incendie dans la zone nord puis,

Waste Isolation Pilot Plant

9 jours plus tard, un relaichement
de radioactivité dans la zone sud se
sont produits au WIPP (Waste
Isolation Pilot Plant) qui est prévu
pour entasser 176 000 m3 de

déchets transuraniens contenant
notamment de I’Américium et du
Plutonium, issus  d’activités
nucléaires de défense (recherches
militaires et production d'armes
nucléaires).

Un ou plusieurs containers se sont
ouverts, a 655 métres sous terre,
suite a une explosion d’origine
chimique.

La radioactivité la plus terrible -
Plutonium, Americium - s’est
échappée et s’échappe encore.
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