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Avanpropos

Pourquoi ce forum ?

Le génome : trésor le plus précieux
du genre humain

« Le génome détermine la vie de nos descendants
et le développement harmonieux des générations fu-
tures.

En tant qu'experts, nous rappelons que la santé
des générations futures est menacée par l'expansion de
Uindustrie nucléaire et ['augmentation de la quantité
de sources radioactives.

Nous considérons également que [ apparition de
nowvelles mutations observées chez les personnes peut
étre fatale pour elles et pour leurs descendants. »

Cest ainsi, qu’en 1956, le groupe d’experts en géné-
tique de 'OMS, qui comprenait H. J. Muller, lau-
réat du prix Nobel, a qualifié¢ la menace que repré-
sentent les rayonnements ionisants pour le patri-
moine génétique de I'étre humain. Aucune preuve
scientifique n'est venue contredire cette prise de po-
sition depuis 1956.

Depuis plus d’'un demi-si¢cle, les conséquences sani-
taires des accidents nucléaires, tels que Tchernobyl
et Fukushima, et des activités nucléaires en général,
ont été occultées pour le grand public.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est
complice de cette dissimulation.

La raison principale de cette dissimulation est la su-
bordination de POMS i lestablishment nucléaire, et
en particulier & son porte-parole, 'AIEA.

Face au véritable déni des méfaits biologiques de la
contamination radioactive, nous nous donnons pour
tache de faire connaitre aux citoyens soucieux de vé-
rité, 'état des recherches menées par des scienti-
fiques de renommée internationale sur les consé-
quences sanitaires de ces catastrophes, d’ott ce Fo-
rum Scientifique et Citoyen sur les Effets Géné-
tiques des Rayonnements lonisants.

Il fait suite au premier Forum Scientifique et Ci-
toyen sur la Radioprotection — de Tchernobyl 4
Fukushima, organisé en mai 2012 avec le soutien de
la ville de Genéve, notamment, et dont les Actes ont
été publiés en mars 2013 [téléchargeables sur notre
site :heep://independentwho.org/media/Documents

Autres/Actes forum [W mai2012 French.pdf]
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Forum scientifique et citoyen sur les effets génétiques des rayonnements ionisants

Ce forum est organisé par le colle¢tilependentWHO i Santé et Nucléairequi lutte pour
que I'OMS remplisse, en toute indépendance, son mandat dans le domaine des rayonne
ionisants.

LesVigies dindependentWHO i Santé et Nucléairananifestent silencieusement devant le
siege de I'OMS a Geneéve, tous les jours ouvrables, depuis le 26 avril 2007.

Elles manifestent également a Paris, tous les vendredis, devant le ministere de la Santé
novembre2012.

Membres et sympathisants du Collectif IndependentWHO
pour | 6organisation du Forum

Line Aldebert (France), documentaliste retraitée

Emanuela Andreoli (Suisse), film editor

Francoise Bloch(Suisse), sociologue CNRS retraitée

Alain Bougneéres(France), retraité

Bruno Boussagol(France), metteur en scene engagé

Maryvonne David-Jougneau(France), sociologue

Christophe Elain (France), militant écologiste

Odile Gordon-Lennox (Suisse), membre deFemmes pour la Paix, Geneve
George GordonLennox (Canada), ancien fonctionnaire international et journaliste
Marie -Elise Hanne(France), médecin biologiste retraité

Alison Katz (Suisse), membrederRce o pl eds Heal t h Movement
Miho Kozawa-Hoffman (Suisse), assistante administrative

Claude Proust(France), juriste retraité

Paul Roullaud (France), agriculteur retraité

Hannelore Schmid(Allemagne), assistante administrative

Annick Steiner (Suisse), assistante so@&ducative

Wiladimir Tchertkoff (Italie), documentariste retraité de la télévision suisse

ments

depuis



Programme &orum

Session de la matinée
8H30: Accueill
9ln0: PrésentatiaduForum

9n0: Effets génétiguasmédiats différésles rayonnemeragisants par irradiation

et par contamination
Dr Inge SchmiZeuerhake
Sociét@llemande dadioprotectiomembre (retraitée), Université de Bxéemeagne.

(Echange avec le pyblic

9r65: Résumé des études précédentes et actuelles sur les effets génétiques des rayo
nementgonisantssomprenant un survol des récentes avancées technologiques
danscedomaieet des effets transg®n®r ati on

mutagenes
Dr Yuri Dbrova
Département dénétique, Université de Leic&dgauméni.

(Echange avec le pyblic

10H10: Pausecafé



Forunscientifique et citoyen sur les effets génétiques des rayonnements ionisants

11h00: Niveaux anormaux de rayonnements ionisants incorporés chez les femmes en-
ceintes ; taux élevésrEformations congénitales chez les enfants de moins

d'un an

DrWiladimir Wertelegki

Président du Conseil des progrademkEyel p p e me nt d e-NHTUlkeangea nt d 0 C
ancien présidentDiépartement dgnétigue médicale et de malfornatiggenitales de

I'Université de South Alab&tassUnis.

(Echange avec le pyblic

11m5:R* 1 e et cons®quences potentielles d

teurs de stress environnementaux
DrKeith Baverstogk
Département degenceslel edironnemenUniversité de Finlande orieRialande

(Echange avec le pyblic

12180: Déjeuner
Sessiom e | -@idipr S

14ho0Cons®quences biologiqgues des rayonn

vidus, les populations et les écosysiegmss.de Tchernobyl et Fukushima
DrTimothy Mousseau )
Professeur deiencesiologiques, Université de Caroline dtt&sadnis

(Echange avec le pyblic

14h45] mpact s Dbi ol ogiques de | 6accident n

desherbes
Chiyo Nohara
Universitd @kinawa, Jap.

(Echange avec le pyblic

15h30 Pausecafé

16190: Echange avec le public

17150: Conclusion

Ruth Stégassy
productrice de I'émission "Terre a terre" sur France Culture,
animera ce forum.
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Présentation &orum

Présentation

AnnickSTEINERmembre I6dependentWHO

T Santé énucléaire

Bonjour. Annick Steiner, simple citoyenne,
membre du collectif « IndependentWHO — Santé et

Nucléaire » qui organise ce forum.

Je remercie le représentant de la Municipalité
de Geneve, sans I'aide de laquelle ce Forum ne pour-
rait se tenir. Plus qu’une aide financiére je crois que

nous pouvons parler d’un véritable soutien sans le-
quel nous ne pourrions sans doute pas envisager des
initiatives de cette envergure.

Je remercie toutes celles et tous ceux qui sont
ici présents, scientifiques et citoyens, pour échanger
sur un théme qui nous concerne tous, nous et notre
descendance : celui des effets des rayonnements io-
nisants sur le génome. Le Forum portera sur les effets
génétiques immédiats et différés des rayonnements
ionisants, les résultats d'études passées et présentes,
les conséquences biologiques sur les individus, les
populations et les écosystémes.

Nous rappelons en exergue ce que le groupe
d’experts en génétique de 'OMS, dont faisait partie
H.J. Muller, lauréat du prix Nobel, en disait en
1956 : « Le génome détermine la vie de nos descendants
et le développement harmonieux des générations fu-
tures. En tant qu'experts, nous rappelons que la santé
des générations futures est menacée par lexpansion de
Uindustrie nucléaire et lnugmentation de la quantité
de sources radioactives. Nous considérons également que
lapparition de nonvelles mutations observées chez les
personnes peut étre fatale pour elles et pour leurs descen-
dants. »

De son cdté Sakharov, le pere de la bombe H,

évaluait en 1957 les conséquences des essais nu-
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cléaires : « Ces effers —y compris [ apparition de carci-
nomes et les mutations génétiques — se manifestent
méme avec des irradiations minimales et conduisent
statistiquement a de hauts degrés de mortalité et de pa-
thologie car un trés grand nombre de personnes et,
terme, [ 'ensemble de [ humanité sont soumis aux radia-
tions. »

Il parlait déja d’effets sans seuil et de 10 000
victimes a long terme par mégatonne calculant qu’a
I'époque il y avait déja eu 400 mégatonnes de
bombes explosées en surface.

Il faut dire que dans notre monde nucléarisé
ce sont la des propos qui ne sont pas diffusés large-
ment au public. D’une manicre générale, lorsque
lon parle du nucléaire dans les débats publics, on
parle d’argent, du prix du kilowatt et non pas du
probléme majeur des effets sur la santé.

D’ou la création de notre collectif Indepen-
dentWHO en 2007 qui souléve le probléme de la
santé et du nucléaire et dénonce 'abandon des res-
ponsabilités de 'OMS vis-a-vis des populations au
profit de la parole des experts de 'atome 4 laquelle
elle se rallie : FTUNSCAER, la CIPR et I'AIEA dont
une des tiches est de promouvoir I'atome. Clest cet
abandon de la fonction de garante de la santé des
populations qui suscite notre présence a proximité
de 'OMS en tant que Vigies d'Hippocrate, tous les
jours ouvrables de 8 h 418 h. Lors de notre entretien
avec Mme Chan, le 4 mai 2011, la directrice de
’OMS avait reconnu qu’il n’y avait méme plus au-
cun département consacré a la recherche sur les
rayonnements ionisants. Nous avons invité Mme
Chan et ses principaux représentants a ce Forum qui
tend & combler et & souligner cette carence. Je ne sais
pas si elle s’est inscrite !

Notre rencontre d’aujourd’hui fait suite a
notre premier Forum scientifique et citoyen sur la
radioprotection, les 12 et 13 mai 2012. Il a donné
lieu & des Actes téléchargeables sur notre site

(http://independentwho.org/media/Documents A
utres/Actes forum [W mai2012 French.pdf] et
dont nous avons encore ici quelques exemplaires pa-
pier en francais et anglais.

On comprend que parmi les effets des rayon-
nements ionisants ceux qui concernent la génétique
et notre descendance ne sont pas les plus faciles a dé-
montrer.
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Nous pouvons donc nous réjouir d’avoir pu
réunir aujourd’hui des chercheurs parmi les plus
qualifiés en provenance de différents pays et de trois
continents pour faire état des avancées dans ce do-
maine. Dans le choix de ces chercheurs nous avons
suivi les recommandations du Professeur Rosa
Gontcharova de Minsk qui, depuis pres de 30 ans, a
érudié en particulier les effets des faibles doses des
radionucléides sur les rongeurs, les poissons, sur plus
de 20 générations. Elle n’a pas pu participer a ce fo-
rum pour des raisons d’emploi du temps mais nous
la remercions pour son travail et sa collaboration
dans I'élaboration du programme d’aujourd’hui.

La parole étant donnée aux scientifiques,
ceux-ci vont s exprimer dans un langage qui n’est pas
toujours facile d’acces. Cependant nous ne sommes
pas dans un colloque d’initiés et notre pari c’est de
rester un forum scientifique ET citoyen et donc de
permettre a ces derniers de s’emparer des connais-
sances scientifiques pour éclairer leurs prises de po-
sition. Nous demandons donc, aprés chaque inter-
vention, & chacun, d’oser poser des questions a nos
spécialistes sur des points restés obscurs, des notions
trop abstraites. Nous demandons & nos chercheurs
de se livrer & cet exercice de pédagogie. Nous rappe-
lons que nous avons réservé, apres 16 h, pres de 2
heures d’échanges entre les intervenants et le public
pour approfondir les questions qui seront apparues
comme essentielles au cours des débats.

Nous serons aidés tout au long de cette jour-
née par Ruth Stégassy, journaliste & France-Culture,
qui a accepté le role difficile de « modératrice », ce
dont nous la remercions.

RuthSTEGASSYournalista France Culture


http://independentwho.org/media/Documents_Autres/Actes_forum_IW_mai2012_French.pdf
http://independentwho.org/media/Documents_Autres/Actes_forum_IW_mai2012_French.pdf

Présentation du Forum

Nous remercions également tous ceux qui
nous soutiennent financierement : Femmes pour la
paix, Greenpeace Suisse, La Biocoop de Laval, Les
Verts Genevois, le Mouvement Ecologie libérale, le
Parti Réseau  Sortir du
Nucléaire, les Genéve,
Solidarités, la ville de Carouge, ln ville de Genéve,
la ville de Plan les Ouates ainsi que des particuliers

Socialiste Genevois,

Services Industriels de

et tous les bénévoles qui ont et vont donner de leur
temps et de leur énergie pour que ce Forum soit
réussi et porte ses lumieres bien au-dela de ces murs
et des fronticres. Nos partenaires sur Internet nous y
aideront je I'espére. Je les en remercie d’avance. @

Discours de bienvenue

Je suis tres heureux de pouvoir vous accueillir,
vous qui venez du monde entier, a ['occasion de ce
Forum scientifique et citoyen sur les effets géné-
tiques des rayonnements jonisants, qui fait suite au
premier Forum scientifique et citoyen sur la radio-
protection organisé en mai 2012, auquel la ville de
Gendve avait déja apporté son soutien et auquel

P2}

javais eu l'occasion et le plaisir de participer.

Vous savez I'importance que Geneve accorde
depuis toujours au respect et a la défense des droits
humains. Et le droit a la santé, slirement, fait partie
des droits fondamentaux pour tout étre humain.

Nous savons aujourd’hui que Iénergie nu-
cléaire cofite trés cher et qu'elle a toujours été tres
dangereuse. Et il n’est pas normal que, bientét trente
ans apres la catastrophe majeure de Tchernobyl et
presque quatre ans apres celle de la centrale nucléaire
de Fukushima, 'industrie persiste a investir toujours
autant pour développer cette énergie.

C’est pourquoi nous soutenons fermement
Iobjectif que vous vous étes fixé, qui consiste a faire
connaitre a la population Iétat des recherches me-
nées par les scientifiques sur les conséquences sani-
taires de ces catastrophes. Je dois dire que si vous
vous ne le faites pas, personne ne le fera et c'est de
cette manicre-1a, de maniére citoyenne, que nous ar-
riverons a percer la chape de plomb qui subsiste sur
ces questions.

Parce qu’il est évident que notre santé, celle
de nos enfants et celle des générations futures sont
menacées par ['expansion de l'industrie nucléaire et
'augmentation de la quantité de soutces radioac-

Rémy Paganconseiller administratif de la vill&ves.

de Geneve

Mesdames et Messieurs les membres du Col-
lectif IndependentWHO, Mesdames et Messieurs
les professeurs et les experts, Mesdames et Messieurs
les représentants du monde académique et scienti-
fique, Mesdames et Messieurs, j'ai écouté avec atten-
tion tout ce qui s'est dit et je trouve que tous les élé-
ments qui ont éré exposés ici sont extrémement
graves, toujours est-il que je m'exprime au nom des
autorités.

Permettez-moi d’abord, au nom des autorités
de la ville de Genéve, de vous souhaiter A toutes et &
tous une trés cordiale bienvenue dans notre cité.

C’est donc un devoir citoyen de reposer cons-
tamment la question de I’'abandon du nucléaire civil
et militaire et de I'engagement pour une véritable
transition énergétique, basée sur les économies
d’énergie et le choix d’énergies renouvelables.

Au niveau qui est le sien, une municipalité
comme Geneve s'engage d’ailleurs pleinement dans
cette démarche. Cet automne, notre ville a regu pour
la deuxi¢me fois le label European Energy Award
Gold, qui représente la plus haute distinction des Ci-
tés de I'énergie. Un titre qui salue 'engagement de
Genéve dans une politique énergétique active, pour
atteindre son objectif « 100% renouvelable en
2050 ».

13
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Ce label met également I'accent sur les projets
et les futures réalisations, notamment en termes
d’amélioration des performances énergétiques des
batiments et de mise en place d’infrastructures éner-
gétiques de quartier et de filieres d’approvisionne-
ment en énergies renouvelables, en se passant défini-
tivement de toute énergie nucléaire.

Mesdames et Messieurs, je suis pour ma part
convaincu qu'il sera possible un jour prochain de se
passer du nucléaire civil et militaire. Car il n’est pas
envisageable d’attendre tranquillement le prochain
accident grave, la prochaine tragédie. Et la perti-
nence de votre action réside bien dans cet état d’ur-
gence et de nécessité.

Je tiens a saluer vivement I'engagement cou-
rageux du Collectif IndependentWHO, pour le
combat citoyen qu’il mene et que nous soutenons.
Je tiens & vous témoigner ma sympathie et ma soli-
darité.

A vos cbtés, jai d’ailleurs eu I'occasion de dé-
noncer la position ambigué de 'Organisation mon-
diale de la santé en mati¢re de santé et de nucléaire.
Et je dois dire, j'ai toujours une reconnaissance émue
parce qu'ily a 7 ans les camarades qui ont commencé
a tenir leur piquet devant 'OMS, je trouve extréme-
ment remarquable ce qu'il sont en train de faire, il y
a7 ans j'ai pris la responsabilité des constructions et
de I'aménagement en ville de Geneve et eux depuis
7 ans ils sont devant 'OMS pour dénoncer cette at-
titude. Je propose qu'on les applaudisse par ce que,
vraiment, c'est extrémement courageux et remar-
quable comme détermination.

Mesdames et Messieurs, malheureusement,
c'est un fait avéré que le monde n’a pas encore su
tirer les lecons des désastres de Tchernobyl et de Fu-
kushima et que la situation restera extrémement
dangereuse pour les populations si 'on ne se décide
pas a abandonner un jour I'utilisation de cette tech-
nologie a haut risque et surtout désuete, Mesdames
et Messieurs. On a des moyens aujourd'hui de pro-
duire de I'énergic beaucoup plus performante, y
compris nous allons mettre en place avec la chaleur
du lac Léman, nous allons mettre en place des éner-
gies de substitution.

Cela passera sans aucun doute par la lutte
contre le gaspillage, par des programmes d'économie
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d'énergie, par la mise en place d’une efficacité éner-
gétique et par le développement des énergies renou-
velables. Cela passera bien sir aussi par I'informa-
tion et la mobilisation citoyenne et sa prise de cons-
cience 4 la hauteur des enjeux, ce que vous faites.

Mesdames et Messieurs, je vous souhaite en-
core une fois 4 toutes et A tous une trés cordiale bien-
venue a Genéve, et surtout plein succes pour votre
Forum.

Je vous remercie de votre attention. 4



Effets genétiques, immediats et
difféerés, des rayonnements ionisants
par irradiation et par contamination

Dringe SchmitFeuerhakeSociété allemaruke
radioprotection, membre (retraitée), Universi
Bréme, Allemagne

Introducti OparRuth Stégassy

La Dr Inge Schmitz-Feuerhake a été professeure de physique expérimentale a 'Université de Bréme (Al-
lemagne) de 1973 & sa retraite en 2000. Sa recherche a porté sur les effets biologiques des rayonnements ionisants
de faibles doses ainsi que sur l'emploi de Uirradiation nucléaire a des fins de diagnostic. Son travail a contribué de
maniére essentielle au développement des méthodes de dosimétrie avec lesquelles on peur mesurer avec une extréme
précision les changements qui affectent les chromosomes des globules blancs du sang. Ses méthodes ont permis de
compter au microscope les globules concernés. Elle a présenté ses découvertes scientifiques dans un langage compré-
hensible pour des collégues de disciplines voisines et pour des non-scientifiques. La Dr Schmitz-Feuerhake est con-
nue en Allemagne depuis 1990 grice & son étude sur l'augmentation du nombre denfants souffrant de leucémie
dans les environs de la centrale nucléaire de Kriimmel. En 2003 elle a recu le Prix « Pour un avenir sans nu-
cléaire », qui I'honore pour toute [ eeuvre accomplie dans sa vie. Elle est présidente du Comité européen sur le risque
des radiations et vice-présidente de la Société pour la radioprotection (Gesellschaft fiir Strablenschutz e. V).
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Présentation

Effets génétiques. immediats et differes. des raycansments lonisants
par innd ot par

Gendue 2014

Mesdames et messieurs ¢’est un honneur pour
moi d’étre la premicre oratrice.

La Société allemande de radioprotection est
une organisation non gouvernementale.

Je suis physicienne et j’ai travaillé comme telle
et je dois vous avouer que mes connaissances en bio-
logie, médecine et génétique sont plutde limitées. La
raison pour laquelle je suis ici pour vous patler et ce,
méme en présence d’experts authentiques, c’est que
jai 'impression qu’il n'y a pas suffisamment de
scientifiques, et pas non plus de citoyens, qui s’oc-
cupent des problemes des risques génétiques liés aux
rayonnements et qui demandent une plus grande
sensibilisation, une plus grande protection vis-a-vis
des effets héréditaires des radiations.

Hermann Joseph Muller (1980-1967)

Slogiste gintticien américain

1527 * datects s sntaphndes par rayons X

1936 : considérs que e cancer 852 Cause par une mutation
“sotmatique”

1546 : prix Nobel do médecine

1955 W Conlirance de Geneve “Alomes poor la pale™
ﬁ ewul 500 interveation

J'ai juste fait une compilation de données pu-
bliées afin de vous montrer que, contrairement  la
version officielle, les maladies héréditaires se produi-
sent en réalit¢ aprés des expositions & de faibles
doses.

Les effets les plus graves du rayonnement io-
nisant — les malformations héréditaires chez les des-
cendants de parents exposés — avaient déja écé détec-
tés dans les années 1920 par Herman Joseph Muller.
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Il avait exposé des mouches — drosophiles —
aux rayons X et trouvé des malformations et d’autres
problemes chez les générations suivantes. Il avait
conclu de ses investigations qu’une exposition 4 de
faibles doses, et donc méme au rayonnement natu-
rel, était mutagene.

Watatons morphalogaqees de la drosaph e

Des les années 1930, I'idée que le cancer était
initié par une seule transformation de la cellule, une
mutation « somatique », émergeait déja. De méme,
Muller concluait qu’il n’y a aucun niveau de dose
sans danger permettant d’éviter I'apparition d’un
cancer [Muller, 1936]. Son travail a été honoré par
le prix Nobel de médecine en 1946.

Aprés la deuxieme guerre mondiale, Muller a
prévenu que la radioactivité de 'environnement dé-
tériorerait les ressources génétiques humaines. De ce
fait, il a été exclu en tant quintervenant a la Confé-
rence Atomique de Geneve en 1955, ot I'utilisation
a grande échelle de 'énergie nucléaire — dite paci-
fique — a été annoncée par le président des Erats-
Unis, M. Eisenhower. Depuis, parmi les scienti-
fiques, les autorités préferent et sélectionnent
comme experts ceux qui déclarent que la manipula-
tion d’énormes quantités de radioactivité produite
par 'homme est possible et sans danger.

La CIPR, la Commission internationale de
protection radiologique, est I'organisme normatif
pour I’évaluation des risques du rayonnement et la
proposition de limites de dose. Elle remplace un co-
mité fondé en 1928 par des sociétés radiologiques de
plusieurs pays dans le but d’établir des normes de ra-
dioprotection dans le domaine médical. Pour cette
raison, la CIPR est traditionnellement redevable aux
intéréts de ses utilisateurs. Depuis 1950, pendant la
période de la Guerre froide et du développement de

7

la consommation d’énergie nucléaire, la Commis-
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sion est devenue extrémement importante. Méme si
elle ne fait que des recommandations, elles sont ap-
pliquées par toutes les nations industrialisées de
I'Ouest et de I'Est.

Néanmoins, la CIPR a développé le concept
d’effet radioactif « stochastique » — completement
aligné sur la compréhension que Muller avait de ce
phénomene. Si un grand groupe est exposé a une
faible dose, personne ne peut prédire quel individu
souffrira d’un effet de la radioactivité ; on peut seu-
lement en déduire une probabilité. Les effets nocifs
pour la santé augmentent avec I'accumulation de
dose et, méme apres réduction de moitié de la dose,
il reste un effet plus important. Il est donc possible
d’en déduire qu’il n'existe pas de «seuil », est-a-
dire un taux de dose sans risque.

L’idée sous-jacente est qu'un seul quantum de
rayonnement — une particule alpha ou beta ou une
onde électromagnétique de forte puissance — peut
induire ou favoriser une mutation de la cellule. Les
mutations d’une seule cellule atteinte se manifestent
par des aberrations chromosomiques et elles peuvent
étre provoquées par de tres faibles doses. Elles sont
aussi impliquées dans une série de maladies hérédi-
taires si elles sont induites dans les cellules germi-
nales.

L’ADN : une cible pour le rayonnement
ionisant

Les cellules des tissus possédant un noyau se
divisent en coupant leur matériel génétique en deux
parties égales. Lorsque Muller a commencé ses expé-
rimentations sur le rayonnement, on savait déja que
le noyau portait I'information génétique sous forme
de chromosomes. Les cellules humaines contiennent
23 paires de chromosomes, dont une moitié donnée
par la mere et 'autre moitié par le pére. Les chromo-
somes peuvent devenir visibles & un certain stade de
la division cellulaire, appelée la métaphase.

Pour les besoins de la présentation, ils peu-
vent étre disposés par paires en tant que caryotype.
(Figure 1) La forme caractéristique d’un chromo-
some X avec un centromere et quatre bras — les chro-
matides — existe seulement a ce stade, lorsque le ma-
tériel a été doublé afin d’étre divisé en deux parties.
Les chromatides transportent les génes.

a8
K&

a8 b A4
K3 XK 3K

2 K

Ak A

an aoa oo XX XA LT,
XX XX Aa AA ax
Figurel.Caryotype do6éun homme,

somes, une paire de gonosomes : Xy

Depuis, nous avons appris que les chromo-
somes contiennent de I'acide désoxyribonucléique
(ADN), qui est une molécule tres longue constituée
de deux brins polynucléotidiques qui s’entourent
I'un lautre en formant une double hélice. La sé-
quence des bases sur le brin d’ADN contient le code
génétique.

Owreoones

N
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r :(
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Figure 2. Relationentre mo | ®cul e d&ADN

some [ddapr ,2001JUma
100 A°=10nm = 0,01 pm = 108 m.

Dans les chromosomes, la molécule d’ADN
s’enroule autour du noyau d’une protéine constituée
essentiellement d’histones, qui se caractérisent par
une quantité relativement élevée d’acides aminés de
base (Figure 2). Une séquence d’environ 140 paires
de nucléotides est enroulée autour des histones pour
former un nucléosome. Les nucléosomes sont liés
entre eux par un court étirement de "ADN donnant
'apparence d’'un collier de perles.

L’irradiation produit différents types de 1¢-
sions dans la molécule ’ADN, dont des cassures de
brin, des dégats de la base et des réticulations. Les
cassures simple brin et double brin sont les [ésions
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les mieux érudiées. La cellule a un systéme de répa-
ration qui réagit immédiatement au dommage. Les
cassures simple brin sont normalement réparées sans
erreur. Les cassures double brin peuvent étre répa-
rées sans erreur ou avec une tendance a l'erreur. Les
cassures double brin non réparées ou mal réparées
peuvent entrainer des mutations et des transforma-
tions de la cellule ou sa mort.

Les dommages de la base et les cassures de
brin sont impliquées dans le délai mitotique induit
par le rayonnement (délai de la division cellulaire) et

retarde la synthese de TADN.

La preuve des effets des faibles doses sur
les chromosomes et les genes

L’irradiation provoque des cassures dans les
chromosomes et les chromatides. Les mauvaises ré-
parations amenent a diverses configurations anor-
males connues comme aberrations chromoso-
miques. Elles peuvent étre numériques (modifica-
tion du nombre) aussi bien que structurelles. La Fi-
gure 3 montre des aberrations chromosomiques
structutelles typiques induites par 'irradiation, qui
peuvent étre vues comme spécifiques de I'irradiation

[Hoffmann, 1999].

NORMAL DICERTRICRIE + FRAGNENT [ TRANSLOCATION RECIPROQUE

Figure 3. Aberrations interchromosomiques radio-in-
duites

La formation d’un chromosome dicentrique
demande 'induction simultanée de deux « sous-1é-
sions » de ’ADN, certainement des cassures double
brin qui conduisent a des suppressions dans deux
chromosomes voisins. De telles aberrations sont es-
sentiellement le résultat d’une trace d’ionisation.
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Le fait de compter le nombre de chromo-
somes dicentriques dans les lymphocytes humains
est une méthode ultra-sensible pour démontrer I'ex-
position au rayonnement d‘une seule personne ou de
populations et c’est donc une méthode de « dosimé-
trie biologique ». On trouve des augmentations si-
gnificatives chez les populations qui vivent dans des
régions a forte radioactivité naturelle [Barcinski,
1975 5 Pohl-Riiling, 1983 ; Wang,1990]. Stephan et
ses collegues (2007) ont montré qu’un seul examen
tomographique par ordinateur (Ct-scan) du thorax
ou de 'abdomen d’un enfant ou d’un adolescent
pouvait produire une augmentation significative de
chromosomes dicentriques.

Des translocations réciproques — rendues vi-
sibles par une méthode spécifique d’hybridation in
situ par fluorescence (HISF) — sont aussi utilisées
dans des objectifs de dosimétrie rétrospective.

La configuration des aberrations chromoso-
miques dans une cellule, aprés une exposition 2
faible dose, peut donner rétrospectivement une in-
formation de valeur sur le genre d’irradiation qui les
a produites. Dans le cas de rayons X ou de rayonne-
ment gamma — aussi nommé radiation ionisante a
faible densité ou « radiation A faible transfert linéaire
d'énergie (TLE) » — on ne trouve en général qu'une
seule aberration par cellule, peut-étre un chromo-
some dicentrique.

9 »

Figure4.Cel | ul es mul ti aberrantes

lymphocyte humain) apres irradiation

La Figure 4 montre la métaphase d’un lym-
phocyte aprés le passage d’une particule alpha, qui

( m®
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produit un plus grand nombre d’aberrations — dans
ce cas 3 dicentriques, le long de la forte trace d’ioni-
sation.

Les aberrations chromosomiques radio-in-
duites dans les cellules somatiques sont considérées
comme directement responsables d’un départ de
cancer, comme cela peut aussi arriver dans les télo-
méres. Ceux-ci sont les extrémités des bras des chro-
mosomes. On pense que des mutations dans les té-
lomeres jouent un role dans le développement du
cancer.

Des changements irréversibles dans le maté-
riel génétique a la suite d'un rayonnement, a savoir
des mutations, peuvent également se produire dans
un seul gene. Les geénes sont des segments d'ADN,
dont la nature est déterminée par la séquence des
bases. Ils sont disposés en ordre linéaire sur les chro-
mosomes. Chaque géne a une position spécifique ou
locus sur le chromosome.

Une mutation dans n’importe quel géne peut
produire une modification morphologique ou phy-
siologique, ou les deux. Les effets trouvés par Muller
chez les drosophiles sont des mutations du gene,
produites dans les génes liés au sexe. Elles peuvent
étre dominantes ou récessives. Les mutations géné-
tiques dominantes se détectent plus facilement parce
qu’elles s’expriment dans la premiére génération fi-
liale F1 (suivant celle de parents exposés). Les muta-
tions létales dominantes conduisent a la mort de
I'embryon. Les mutations récessives ne s’exprime-
ront pas, sauf si elles sont présentes dans les deux loci
homologues a la fois, c’est-a-dire si les deux parents
subissent la méme mutation. Un exemple de muta-
tion récessive est la fente labiale (bec de li¢vre).

Les mutations qui affectent la personne irra-
diée sont appelées mutations somatiques. Les muta-
tions des genes dans les cellules somatiques peuvent
conduire & des effets ultérieurs tels que le début d’un
cancer. La mutation du gene P33 (protéine 53) est
I'une des modifications que I'on trouve le plus fré-
quemment dans les cancers chez Iétre humain.

Les mutations chez I'étre humain ne sont pas
spécifiques de irradiation et les mutations radio-in-
duites ne se distinguent pas des mutations sponta-
nées. Ceci pose probléme dans I'investigation des ef-
fets du rayonnement.

Les études sur les enfants de personnes qui
ont été exposées elles-mémes aux retombées de
Tchernobyl ont montré que les mutations géné-
tiques sont induites par des expositions 4 faible dose.
Weinberg et ses collegues (2001) ont érudié les sé-
quences de 'ADN a certains Joci chez les parents et
leurs descendants par la méthode de la réaction en
chaine de la polymérase (RCP). Ils ont fait des ana-
lyses sur un groupe de liquidateurs dont les familles
vivaient dans des régions non contaminées. Les en-
fants de ces peres exposés ont montré que de nou-
velles murtations s'¢taient développées. Les cas-té-
moins ¢taient les enfants du méme pére (et de la
méme meére) nés avant 'exposition.

Evaluation officielle actuelle des dé-
sordres héréditaires induits par le rayon-
nement

Auparavant, on pensait que les effets géné-
tiques sur les descendants étaient les blessures les
plus significatives dues aux rayonnements. Clest
pour cela que la mesure utilisée dans la protection
contre les rayons X en médecine s’appelait « la dose
génétiquement significative ».

Bien que beaucoup d’effets génétiques, qui
n’avaient pas été reconnus avant, aient été observés
apres Tchernobyl et que la preuve des effets connus
ait été confirmée, la CIPR a considérablement dimi-
nué son estimation du risque en 2007. Son coeffi-
cient de risque pour les effets héréditaires d’une po-
pulation exposée a été baissé d’un facteur 6, comparé
a la premiere estimation (Tableau 1). Elle se réfere a
de « nouveaux concepts » pour les estimations des
risques génétiques développés par les comités sur les
rayonnements des Nations-Unies [UNSCEAR,
2001] et de I’Académie des Sciences des Etats-Unis
[BEIR, 2006].

La valeur de 0,2% par mSv signifie que, si une
population est exposée a une dose gonadique de
1 Sv, un désordre génétique surviendra chez 0,2%
de leurs futurs enfants. 1 Sv (ou 1 000 mSv) est une
assez forte dose et le risque génétique est censé étre
bien plus faible que le risque de cancer — pour une
exposition complémentaire de 1 mSv, 2 malforma-
tions héréditaires sur 1 million de naissances (1 mSv
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par an correspond approximativement 4 'exposition
au rayonnement naturel, non compris le radon dans
les maisons).

Tableau 1. Recommandations 2007 de la CIPR
Facteurs de risque nominal ajustés au détri-
ment pour les effets des rayonnements sur
une population exposée

| Actuel CIPR 1990
Effets héréditaires | 0,2 % par Sy 1,3 % par Sy
Morts par cancer | 5.5 % par Sv__| 6.0 % par Sv

L’estimation du risque (dérivée d’expériences
sur les souris) ne prend en compte que les malforma-
tions héritées dues aux mutations dominantes dans
la premicre génération qui suit. Ceci correspond a
une dose de doublement d'environ 2 Sv
[UNSCEAR, 2001].

La CIPR déclare qu’il n’est pas directement
évident que des enfants de parents exposés souffrent
de maladies héréditaires. Elle se réfere 4 son groupe
de référence préféré pour les étres humains, les sur-
vivants japonais des explosions des bombes ato-
miques d’Hiroshima et de Nagasaki en 1945. A Hi-
roshima, un Institut américano-japonais a étudié la
santé des survivants pendant des décennies apres la
guerre et n’a trouvé aucune mutation chez leurs des-
cendants. Un certain risque minimum n’est pas ex-
clu par la CIPR, qui fait référence 4 la preuve de tels
effets dans les études sur les animaux.

Certains scientifiques critiquent cette ap-
proche et soutiennent que les survivants japonais ne
sont pas une référence qui peut s’appliquer aux pet-
sonnes exposées 4 une irradiation chronique de
faible dose sur leur lieu de travail ou dans un envi-
ronnement contaminé. Et il existe vraiment beau-
coup de résultats chez les personnes exposées qui
contredisent les déclarations de la CIPR [IPPNW,
2014].
attendus chez

Désordres héréditaires

’étre humain apres irradiation

A quoi doit-on s’attendre ? Je vais d’abord
parler des maladies que les généticiens considérent
comme désordres génétiques héréditaires. Nous

avons une classification en quatre groupes (Tableau
2).
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Les désordres mendéliens (a) sont dus a des
genes uniques défectueux et suivent les lois de Men-
del sur I'hérédité. Le gene défectueux peut apparte-
nir a un autosome, qui est un chromosome n’in-
fluengant pas le sexe de la personne, ou il peut faire
partie du chromosome X.

Les exemples de maladies autosomiques do-
minantes listés ici apparaissent la premicre fois a

"age adulte et elles ne sont pas connues comme pou-
vant étre induites par le rayonnement. Mais les ano-
malies congénitales des doigts ou des orteils survien-
nent apres une exposition des parents (« congénital »
veut dire que c'est une caractéristique du nouveau-
né).

Les autres désordres cités dans le groupe (a)
ne sont pas connus comme induits par le rayonne-
ment sauf le déficit de naissances de filles, qui peut
étre mesuré par le ratio du nombre de naissances de
garcons ou de filles.

(b) Certaines malformations sont suivies
d’anomalies chromosomiques, c’est-a-dire qu’elles
montrent des altérations du nombre ou de la forme
des chromosomes, qui sont détectables dans le ca-
ryotype. La présence d’'un nombre anormal de chro-
mosomes s appelle 'aneuploidie. Un exemple bien
connu en est le syndrome de Down, ol le chromo-
some n° 21 est présent trois fois au lieu de deux,
comme il devrait I'étre normalement. Cette maladie
est connue pour étre induite par le rayonnement.

Des altérations de la structure des chromo-
somes conduisent & une mort précoce de I'embryon
ou du feetus, qui peuvent étre étudiées aprés une
fausse couche ou un avortement thérapeutique.

(c) Polygénique ou « multifactoriel », « hé-
rité irrégulie¢rement », « partiellement génétique »
font référence & ces caractéristiques, maladies ou
anomalies congénitales dont le développement a une
composante génétique, mais 'hérédité ne suit pas les
modeles mendéliens, ce qui suggére que plus d'un
gene est impliqué. 1l peut y avoir des groupes de
telles anomalies dans les familles. Ils comprennent
des malformations congénitales graves (les anomalies
du « tube neural » sont des malformations du cer-
veau — le cuir chevelu ou la colonne vertébrale sont
fendues, comme pour le spina bifida) ou des mala-
dies graves qui surviennent a 'dge adulte.
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Le cancer, en tant que maladie hérédiraire, a (d) Ce groupe comprend les désordres mani-
été induit par irradiation chez les animaux et doit  festement héréditaires mais qui ne sont pas liés aux
aussi étre pris en compte chez les humains (voir le  altérations du géne. Ils sont aussi dits « d’origine épi-
chapitre « Cancer »). génétique ».

Tableau 2. Désordres héréditaires [Uma Devi et al., 2000]
(Les maladies qui se sont révélées avoir été provoquées par les rayonnements ionisants ont été sur-
Il ign®es en jaune par | dauteu

(a) Mendeliens

Autosomique dominante; exemples:

La chorée de Huntington, la polykystose rénale, la polypose multiple, I"ataxie cérébelleuse,
la dystrophie myotonique

Les anomalies congénitales comme la syndactylie (fusion de doigts), la brachydactylie (des
doigts courts), la polydactylie (plus de 5 doigts ou d’orteils dans chaque membre), le gout
pour le PTC chimique (le gotGt dominant le non-goiit), I'acondroplasie, I'aniridie bilatérale,
I'ostéogenese imparfaite.

Autosomique recessive: exemples:

La fibrose kystique, la phénylcétonurie, l'intolérance au lactose, I’hyperplasie surrénale.
Liée au sexe; exemples:

Li¢e a I'X dominant / la dystrophie musculaire de Duchenne, I'hémophilie A, certaines
formes de daltonisme, I'X fragile associé a une arriération mentale, la rétinite pigmentaire
lide a I'X,

Liée a I'X recessif / moins de naissances de filles.

(b) Chromosomiques

Aneuploidie (anomalie chromosomique numérique): exemples:

Le syndrome de Down (trisomie 21), le syndrome de Turner (X0), le syndrome de
Klinefelter (XXY).

Anomalies structurelles: exemples:

Le syndrome du Cri de chat (suppression du chromosome 5), la perte préimplantatoire, la
mort de I'embryon, la fausse-couche.

(c) Polygéniques

Cluster dans les familles: exemples:

Les anomalies congénitales comme les anomalies du tube neural, les malformations
cardiaques, une sténose du pylore, une fente labiale (bec de liévre) avec ou sans fente
palatine, cryptorchidie.

Troubles courants de la vie adulte de gravité variable. Parmi les maladies graves sont la
schizophrénie, la sclérose en plaques, I'épilepsie, l'infarctus aigu du myocarde, le lupus
érythémateux disséminé. Des maladies modérément graves comprennent les psychoses, la
maladie de Graves, le diabéte sucré, la goutte, le glaucome, I'hypertension primaire,
I'asthme, I’ulcére gastro-duodénal, la polyarthrite rhumatoide. Les maladies moins graves
incluent les varices des extremités inférieures et la rhinite allergique.

Cancer.

(d) L'héritage non-chromosomique:

L’héritage cytoplasmique, mosaiscisme, empreint, etc.
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Malformations congénitales radio-in-
duites et autres anomalies observées chez
les étres humains

La plupart des anomalies congénirales radio-
induites décrites dans la littérature scientifique ont
été constatées apres I'accident de Tchernobyl, non
seulement dans la zone d’explosion du réacteur mais
aussi en Turquie, Bulgarie, Croatie et Allemagne
[Busby, 2009]. Parce que les hommes et les femmes
ont été tous deux exposés en permanence aux retom-
bées radioactives, on ne peut pas distinguer claire-
ment les effets génétiques de ceux qui ont pu étre
provoqués par I'exposition des embryons et des foe-
tus in utero. Cependant, 'incidence des malforma-
tions a été en augmentation constante pendant de
nombreuses années aprés 'accident.

Au Belarus, le Ministére de la santé a établi en
1979 un registre central des anomalies congénitales
pour assurer un suivi continu. Les taux d’anomalies
avant et apres Tchernobyl peuvent étre comparés
[Sevchenko, 1997]. Le tableau 3 présente les résul-
tats des 17 régions les plus contaminées.

Tabl eau 3. Pourcentage dobda
mations congénitales dans les 17 régions
les plus contaminées du Belarus de 1987 a
1994[ddapr s Lalg97uk et
lype de malformation | Taux
Anencéphalie (pas de cerveau) 39 %
Spina bifida {vert¢bre fenduc) 29 %
Fene labiale/palatine 60 %
Polydactilie (doigts ou orterls supplémentaires) 910 %*
Atrophic/absence des membres 240 %*
Atrésie de |esophage (cesophage fermé) 13%
Atrasic rectake 80 %*
Malformations multiples 128 %*
* significatif (p= 0,05)

Les auteurs pensent que ces effets sont géné-
tiquement induits parce qu’il n’est pas plausible que
les doses chez les femmes enceintes augmentent dans
une période, aprés I'accident, ol la contamination
décroit dans Penvironnement et les aliments.

L'origine génétique est confirmée pour ces
anomalies qui se combinent avec une mutation gé-
nétique reconnue qui n’existe chez aucun des pa-
rents. Elles ne peuvent venir que d’une transmission
entre générations. Ce type de défaut congénirtal a
aussi augmenté au Belarus [Lazjuk, 1999].
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Des augmentations de taux ont été enregis-
trées dans le registre du Belarus au moins jusqu’en
2004 [Yablokov, 2009]. Parce que les données ont
été exprimées en moyennes sur de longues périodes,
il est impossible de déterminer pendant combien de
temps les taux augmentaient, quand ils atteignaient
leur maximum, ou s’ils avaient déja commencé a d¢é-
crofitre.

Dans les années 2000-2006 — plus de 14 ans
apres ['accident, Wertelecki (2010) a trouvé des taux
de malformations congénitales en augmentation
dans la province (oblast) ukrainienne de Rivne, 4 en-
viron 250 km de Tchernobyl. Majoritairement dans
la partie nord fortement contaminée, les augmenta-
tions sont significatives par rapport  la partie sud :
52% d’augmentation pour toutes les malformations,
46% pour les anomalies du tube neural, 180% pour
la microcéphalie et 389% pour les microphtalmies
(des yeux anormalement petits).

Pres du site d’essais nucléaires de 'ancienne
Union Soviétique, 4 proximité de la ville de Semipa-
latinsk (maintenant au Kazakhstan), la population a
été exposée a de grandes quantités de radioactivité.
Des essais de surface ont eu lieu de 1949 4 1963.
Dans une enquéte sur les naissances entre 1969 et
YT 8viatodaled s& Boll&es (2008 brit cfidié les
malformations congénitales sur trois générations
a’habitants. Ils ont trouvé des taux significativement
élevés de malformations en général, y compris le syn-
drome de Down, la microcéphalie et aussi de mul-
tiples malformations sur la méme personne.

Si une population est exposée, les effets géné-
tiques se produiront autant sur les gonades des péres
que des meres. En Allemagne, une enquéte menée
sur des femmes qui éraient professionnellement ex-
posées au rayonnement a montré une augmentation
significative de 3,2 fois des anomalies congénitales,
dont des malformations, chez leur progéniture
[Wiesel, 2011]. Les auteurs ont interprété cet effet
comme généré in utero mais n'ont pas donné la
preuve d’une telle relation, parce que ceci paraissait
improbable étant donné la courte période sensible
pendant la grossesse et linterdiction, pour les
femmes enceintes, de travailler dans des environne-
ments 2 haut risque.

Bien que I'étude ait été financée par le Mi-
nistere de 'environnement, de la protection de la na-
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ture et de la sureté nucléaire, ces résultats alarmants
n’ont débouché sur aucune action. Des études sur
les descendants d’hommes professionnellement ex-
posés, alors que les meres ne I'étaient pas, ont aussi
été entreprises et ont montré de réels effets hérédi-

taires (Tableau 4).

Avant 1986, lorsqu’est survenu I'accident de
Tchernobyl, il n’y avait eu que quelques études sur
les cohortes exposées professionnellement et donc
trés peu aussi sur leurs enfants. On pensait que les
expositions au-dessous des limites officielles de dose
éaient trop faibles pour produire des effets statisti-
quement reconnaissables.

Les doses enregistrées pour les travailleurs

*établissements nucléaires (N* 2 et 3 du tableau 4)

sont trés basses. Mais les résultats alarmants n’ont
pas conduit & d’autres études sur les conséquences
héréditaires chez les populations américaines ou eu-
ropéennes concernées.

Environ 800 000 hommes, jeunes pour la
plupart, de 'armée et d’autres institutions de I'Etat,
ainsi que des réservistes ont été des « liquidateurs »,
envoyés apres la catastrophe de Tchernobyl pour ar-
réter les émissions radioactives et pour décontaminer
la zone touchée. C’est une cohorte importante pour
étudier la santé de leurs descendants (N*3-7 du ta-
bleau 4). Les anomalies trouvées dans ces groupes in-
diquent une sensibilit¢ inattendue a un fort rayon-
nement. Dans la région, les doses de doublement
sont de 100 mSv et moins.

Tableau 4. Anomalies congénitales, essentiellement des malformations, chez les descendants (1¢¢ génération)

dohommes expos®s

professionnell ement

Ne. | Cohorte des péres

Type de défaut

Dose

Références

1 Radiologues, U.S.A., 1951

Malformations congénitale:
Augmentation de 20 %

Macht 1955

2 Travailleurs de la centrale | Malformations du tube neural: En général Sever 1988
nucléaire d’Hanford, Augmentation significative de < 100 mSv
U.S.A. 100 %
3 Travailleurs soumis au Enfants mort-nés avec des Moins de Parker 1999
rayonnement de I'usine de | malformations du tube neural: 30 mSv
retraitement des déchets Augmentation significative de
nucléaires de Sellafield, 69 % pour 100 mSvy
R.U.
4 Radiographes en Jordanie | Anomalies congénitales: Shakhatreh
Augmentation significative de 2001
10 fois
5 Liquidateurs de Obninsk | Augmentation des anomalies En majorit¢ | Tsyb 2004
(Russie), 300 enfants congénitales de 1994 a 2002 de 10 a 250
mSy
6 Liquidateurs de Russie, Anomalies congénitales: Matveenko
région de Bryansk Augmentation d'environ 4 fois 2005
7 Liquidateurs de Russie Augmentation significatives de: | De 5 a4 250 Lyaginskaja
2379 nouveau-nés Anencéphalie 310 % mSv 2009

Spina bifida 316 %

Fente labiale/palatine 170 %
Atrophie/absence des
membres 155 %
Malformations multiples 19 %
Toutes les malformations 120 %
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Sex-ratio et facteurs létaux liés aux rayons
X

Normalement, il est impossible d’étudier
combien d’oocytes (zygotes) avorteront aprés une ir-
radiation des cellules germinales chez les étres hu-
mains. 1l existe cependant un moyen de donner la
preuve de cet effet. On a observé que les hommes
exposés avant la conception avaient moins de filles
que de garcons par rapport a la normale, c’est-a-dire
que le sex-ratio garcon/fille augmentait avec la dose.

Les mutations du géne peuvent étre respon-
sables de la mort du zygote et atteindre aussi les
chromosomes du sexe ot elles affecteront en priorité
le plus grand chromosome X. Le chromosome X du
garcon peut seulement étre transmis & une fille. Un
facteur létal dominant conduira a la mort du zygote
femelle. Les facteurs [étaux récessifs du chromosome
Xsont bien plus fréquents que les dominants [Vogel,
2006]. Ils ne touchent aussi que les naissances des

filles.

Tableau 5. Sex-ratio des naissances en Combrie
[Dickinson et al., 1996]

Tous les enfants de | Tous les péres Péres employes @
Combrie emplovés* d Sellafield | Sellafield (> 10 mSv**)
1,055 1,094 1,3%

*} employes avant |a conception **) dose 90) jours avan [a conception

Des ¢tudes sur de nombreuses populations
exposées peuvent montrer cet effet. Un résultat tres
impressionnant a été obtenu chez les travailleurs de
'usine de retraitement de combustible nucléaire de
Sellafield a I'Ouest de la Combrie (Tableau 5).

Un effet similaire a été détecté dans une en-
quéte sur les cardiologues qui pratiquent des angio-
graphies sur leurs patients, ce qui entraine des expo-
sitions relativement fortes aux rayons X sur le lieu de
travail. (Figure 5). La proportion de descendance fé-
minine diminue significativement avec des exposi-
tions plus fortes des peres.

Les scientifiques allemands Hagen Scherb,
Kristina Voigt (Helmholtz Center Munich) et leurs
collégues ont montré que I'exposition des deux pa-
rents dans une population peut aussi conduire 4 un
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déclin des naissances de filles. Apres I'accident de
Tchernobyl, ils ont étudié les effets héréditaires chez
différents groupes d’habitants dans plusieurs pays et
ont trouvé des morts foetales radio-induites, une
mortalité précoce, le syndrome de Down et des alté-
rations du sex-ratio chez les nouveau-nés.
Ils ont examiné le sex-ratio en tant que con-
séquence :
- des essais nucléaires de surface ayant affecté
les Américains,
- des retombées de Tchernobyl sur I'Europe,
- du fait d’habiter prés des centrales nu-
cléaires européennes.
Ils ont trouvé une baisse significative des taux
de naissance de filles dans tous ces cas.

[ Fite W Gargon
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. | &7
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Figure 5. Pourcentage de bébés garcon ou fille chez
les cardiologues [Choi et al., 2007]
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La Figure 6 montre I'évolution de la propor-
tion de gargons dans les naissances aprés Tcherno-
byl. Les données annuelles montrent une croissance
élevée en 1987, apres I'accident d’avril 1986.

Le Tableau 6 présente leurs résultats en Alle-
magne et en Suisse pres de centrales nucléaires. Une
zone étendue (sur un rayon de 35 km), mais comme

peu de gens vivent & proximité des centrales nu-
cléaires, le déficit de naissance de filles y est prouvé.

Le sex-ratio est un paramétre trés pertinent. 11
montre que les altérations génétiques sont provo-
quées par de faibles doses dans les cellules germinales
masculines et il devient un indicateur sensible des
expositions de la population.

Tableau 6. Sex-ratio chez les nouveau-nés prées des installations nucléaires en Allemagne et en Suisse [Scherb

etal., 2012]
Nuissances vivantes Rappert
< 35 Km peadant de cotes vileur de
P"activité de I'IN des sexes P (Khi")
N Installation Type En activieé comparéd | Valear | comparée
(vair vucléaire (IN) depuis la valeur de p ane
fig.2) fjusqu’a garcon fille de la (Khi')
dermitre
ligne de ce
| 1| Biblis 1075 - 323648 211753 LODI7 | 0.5804 0,0007
[ 2 | Obngheim 1969 - 2005 164 321 155 447 1,0026 04733 0.0010
3 Neckarwesthesm 1976 « IR0 463 360 212 1,0017 (46440 0.0005
|4 | Philippsburg 1980 - 333967 | 314761 10063 | 0.0133 0.0019
5| Grafenheinfeld | REP 1981 - 95714 | 90722 10006 | 0.8957 0.0007
[ 6 |lsar-let2 REB/REP 1977 - 67 059 63 341 1L0D41 | 04627 0.0011
7 | Gundremmungen REB 1966 - 142702 135276 1,0005 (.8986 0.0006
8 Fessenbeim REP 1977 - 99 148 93 694 1,0036 (L 42%) 0.0012
9 | Beznauletl 1969 - 337335 | 317880 10065 | 00106 0.0031 |
[ 10| Gasgen_ 1979 - 220979 10047 | 0,1308 0.0005_
[ 11 Leibstadt 1984 - 145 467 1,0057 0.1354 0.0008
1 12 Milhleberg 1971 - 218 795 207 560 0,99%98 09387 00004
11 Eomnsland 1988 - 55 502 52 301 1,0065 (.2915 0.0011
14 | Grohnde 1984 - 84 739 80 308 1,008 (1.8791 0.0009
|15 | Wiirgassen 197221994 33453 32 643 10010 | 0.8960 0.0010
[ 16 BR* 1962 - 1987 5332 5 288 63
17| Docl® 1974 - 392512 | 375 500 T0,9014
18 Tihange* 1975 - 122 594 117 476 0,9897
19 | Dodewsard* 1968 - 1997 5926 5710 0,9843
20 Brunshditiel 1977 - 21 085 200 003 0,9997 L9779 00010
|21 Brokdorf 1986 - 05 | 13769 | 09957 | 0,7073 | 00009 |
|22 | Kriimmel 1984 - 35882 33 745 1LOD8S | 0.2662 0.0012
21 | Side 1075 - 2003 43 456 3077 10109 | 0,174 0.0021 |
24 Unterweser 1979 - £6 010 81 341 1,0029 {,.5608 0.0010
25 | Lingen : 1968 - 1977 19372 18 400 0,9985 0.8862 0.0007
{ 26 Karlsruhe REB 1966 - 1991 149 269 140 584 1,0070 .0624 (LOOD7
|27 | Ahnus SSN 2000 - 26 427 24 366 10080 | 0.370) 0.0009
| 28 | Jalich SSN 2000 - 75 733 71688 10020 | 0.7076 0.0008
29 Ellweiler MU 1969 - 31 361 29 450 1,010 (.2225 0.0013
30 Menzenschwand MU 1964 « 132037 124 574 1,0052 (1892 (.0012
31 | Gorleben SSN 2000 - 1 753 1 573 1,0570 0,108 00010
32| Hsonuw/Kahl ECN 1969 - 54772 51343 LIS [ 00577 0.0021
Régions d*Alle-
magne ef Suisse 2532471 | 239355 10035 | **0,0008
<3S Kmd'une IN
Réglons d" Alke-
magne et Suisse TO48 690 | TS3RT2Y Lone L0
J | =35 Km d’une IN
*non pris en compte
REP réacteur i ¢au sous pression REB réacteur & eau bouillante
MU ancienne mine d'uranium SSN site de stockage de déchets nucléaires  ECN éléments de combustible nucléaire

Syndrome de Down

Méme avant I'accident de Tchernobyl, des
groupes de scientifiques avaient publié¢ des re-
cherches montrant que le syndrome de Down peut

étre provoqué par une exposition au rayonnement
ionisant. Des taux plus élevés de cette maladie ont
aussi été observés chez des populations vivant dans
des régions ol la radioactivité naturelle est forte.
Clest le cas de 'Etat du Kérala, en Inde, oti 'on
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trouve de fortes concentrations de thorium naturel
dans les sables [Kochupillai, 1976 ; Padmanabhan,
1994].

Cet effet a aussi été montré dans des régions
de haute altitude en Chine, qui ont des radiations
cosmiques significativement plus élevées [High
Background Rad. Res. Group, 1980 ; Wei, 1990].
Comme mentionné précédemment, la population
pres de Semipalatinsk au Kazakhstan, contaminée
par le site d’essais nucléaires de I’ancienne Union So-
viétique, montre des taux plus élevés dans les jeunes
générations [Sviatova, 2001].

Syndrome de Down a Berfin-Ouest

& Iprone 6 Down
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Prévalence

Syndrome de Down au Belarus
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Figure 7. Syndrome de Down (trisomie 21) avant et
apr s
and Sperling, 2011]

Aprés Tchernobyl, les cas de syndrome de Down ont
augmenté dans plusieurs pays européens contaminés
[Busby, 2009 ; Sperling, 2012]. Des exemples sont
présentés dans la Figure 7. A Berlin-Ouest, qui était
une sorte d’ile fermée a cette période, le généticien
Sperling a enregistré une augmentation soudaine et
significative des cas, exactement 9 mois apres 'acci-
dent. Une situation tres similaire a été observée au
Belarus [Zatsepin, 2004]. On pense que l'effet de la
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non-disjonction du chromosome 21 est le résultar
d’une irradiation au cours de la premicre ou la deu-
xi¢me division méiotique du zygote.

Cancer

En 1984, un nombre exceptionnel de cas de
leucémie chez des enfants ou des adolescents a été
relevé 4 Seascale, un village pres de I'usine de retrai-
tement de combustible nucléaire de Sellafield en
Combrie, R.U. Martin Gardner et ses collegues
(1990) les ont expliqués comme étant un effet héré-
ditaire, parce que les péres des malades avaient tra-
vaillé & l'usine. Ce résultat a été discuté pendant des
années et il a été confirmé ou infirmé dans plusieurs
érudes ultérieures. Le principe de cet effet a cepen-
dant été déja décrit dans des études expérimentales
[Nomura, 1982, 2006] et on I'a retrouvé apres des
expositions lors de diagnostics radiologiques (Ta-

bleau 7).

Tableau 7. Cancer chez les enfants aprés une exposi-
tion & faible dose des parents avant la con-

ception
Exposition collective Cancers Dose Risaue Double
ponadique | Relatif | dose /mSv
mSv
Peres de Seascale (Gardrer 1990) | Leucémiz +
hmghome
Tous fes stades de |3 spermatoginise 0 7 2
__-bmosavent la concegtion 1 T | 16
Trawailewrs de Selafie'd {Dickinson 2002) 19
Autre expostion professionnelle ds péves | Cancer |
- Miltares (Hicks 1584) Leucémie + i1
Régons du R.U. (McKinney 1991 ymghome 32
Diagnostics radiologiques avart [ | Leutismie
conesption das
- Péres (Gratam 1966) 13
- Pares (Shy 1983) 1439
Péres (She 1994) i8
- Méres [ Stewart 1953) 17
Méses |Geaham 1955} |7
- Méses (Natarzjan 1973) 14
Méses |Shicoo 1980} | I8

Mc Kinney et ses collégues ont trouvé une
augmentation de 3,2 fois de la leucémie et des lym-
phomes chez des enfants d’hommes exposés profes-
sionnellement dans trois régions britanniques au
cours d’une étude cas-contrdle (1991). La recherche
de Hicks et de ses collegues (1984) concernait les
militaires de 'armée de I'air ayant été exposés.
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Des recherches statistiques au Belarus et dans
les autres états fortement contaminés, voisins de
Tchernobyl, montrent un nombre plus élevé de dé-
ces par cancer chez les enfants nés plusieurs années
apres 'accident [Yablokov, 2006, 2007]. De plus
forts taux de leucémies et d’autres cancers ont aussi
été observés chez les enfants de liquidateurs [Tsyb,
2004].

Autres effets polygéniques du rayonne-
ment

Les enfants des liquidateurs n’ont pas seule-
ment souffert de malformations et de cancers, mais
aussi de maladies endocrines et du métabolisme, et
en outre de maladies mentales [Tsyb, 2004 ; Pflug-
beil, 2006 ; Yablokov, 2009].

Le registre national du Belarus a été érudié en
1995 par un groupe de scientifiques bélarusso-israé-
liens [Lomat, 2007]. Ils y ont trouvé les taux élevés
ci-apres de maladies chez les enfants de parents ex-

posés & Tchernobyl :

- maladies hématologiques (6 fois)
- maladies endocrines (2 fois)
- maladies des organes digestifs (1,7 fois)

Maledies polygéniques ches les eofants de parents exponés
aux retombées de Tehernoby! (Lomat 2007)

Malsdics hématologiques (6 fois)
Malzdies endocrines (2 fois)
Malsdics des organes digestifs (1,7 fois)

Clest la fin de ma compilation des faits que
nous observons dans la réalité. Et j’aimerais discuter
ceci : pourquoi la CIPR et d’autres comités ne res-
pectent pas toutes les données de ces recherches que
je vous ai montrées. Clest la question dont nous
pourrions peut-étre discuter apres les présentations
des autres orateurs.

Merci de votre attention. €
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Effets génétiques des rayonnements ionisants par irradiation et par contaminatio

Echange avec le public

RuthStégassy

Merci beaucoup. S’il y a des points qui vous
paraissent obscurs sur lesquels vous aimeriez avoir
des précisions, c’est le moment.

Question

Ma question concerne le background natu-
rel qui a été chiffré dans la présentation ; mais est-
ce que ce background a augmenté depuis 1945 ou
est-ce qu’il est impossible de dire §’il a augmenté
ou pas, donc dans les 60, 70 dernieres années ?

Ruth Stégassy

Le background... vous parlez de la radioac-
tivité naturelle ?

Absolument. Dite naturelle, c’est-a-dire
qu’on mesure actuellement. On la dit naturelle,
mais est-ce qu’elle n’est pas déja due 4 une certaine
quantité de radioéléments artificiels qui se sont ré-
pandus déja sur la planéte ? Pour étre stir qu'il est
naturel, il faudrait & mon avis..., enfin je vous pose
la question, ne faudrait-t-il pas l'avoir mesuré
avant les premiers bombardements, c’est-a-dire en
pratique, avant 1945 ? Ou méme avant 1943 ?

Inge Feuerhacke

Autant que je sache, I'augmentation du
rayonnement de fond est pour Iessentiel due au
radon dans les maisons. La concentration naturelle
du radon est élevée dans les maisons qui sont
thermo-isolées, pour qu’elles gardent la chaleur. Et
¢a c’est 2 mSv par an.

A ma connaissance, les essais nucléaires de
surface jusqu'en 1973 n’ont pas causé une aug-
mentation détectable du rayonnement naturel.

Si l'usine francaise de retraitement de la
Hague émet du crypton, qui est utilisé comme pro-
duit de fission nucléaire, on peut le mesurer en Al-
lemagne, mais ce n’est pas une proportion qui
éleve de fagon significative le niveau du rayonne-
ment naturel.

Est-ce ce que vous vouliez savoir ?

Ruth Stégassy

Oui, c’est bien, merci.

Intervention

Je veux juste compléter ce que Madame a
dit. Je suis compleétement d’accord, mais il ne faut
pas oublier que, en ce qui concerne le bruit naturel
qu’on a ici, on a une valeur qui indique 1 milli-
sievert par an. Clest tres, trés variable. Dans le bas-
sin alémanique et le pays de Gex, ici, on pouvait
avoir des variations de 0,2 millisievert. Cela veut
dire que si vous déménagez de Sant Genis a Sergy,

votre exposition externe par le sol va augmenter a
0,2 millisievert déja. Juste pour le fait de déména-
gement.

Concernant la contamination apres les
essais nucléaires dans les années 60, il y a eu une
contamination par le strontium 90, par le carbone
14, par le tritium. A part le strontium 90, qu’on
trouve toujours dans les os des nouveau nés, les
concentrations de carbone 14 et de tritium sont
tombées presque & un niveau négligeable. Pas grice
a la décroissance radioactive, mais avec 'échange
avec les énormes masses de ['océan. Mais
aujourd’hui les valeurs de bruit de fond du tritium
et du carbone 14 sont tout a fait normales. ¢
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Résumeé des études précedentes
et actuelles sur les effets génétiques
des rayoremert ionisants,

y compris un survol des avancées technologiques récentes dan:
ce domaine et des effets transgénératibenels d e x po si t
parents auxutagenes

DrYuri E. Dubroy®épartement de génétic
del'Université de Leicester (Royhunme

Introducti OparRuth Stégassy

Le Dr Yuri E. Dubrova est professeur de génétique i ['Université de Leicester (Royaume Uni). Il est né &
Kiev (Ukraine). Il a obtenu un BSc en biologie & 'Université d’Erar de Kiev et un PhD en génétique générale o
UInstitur Vavilov de Moscou oir il a entrepris plusieurs projets de recherche sur la génétique de la population.
Depuis 1994 au Département de génétique de [ Université de Leicester, il érudie les effets génétiques de ['exposition
aux rayonnements ionisants et aux mutagénes chimiques sur les mammiféres. Sa recherche est centrée sur lanalyse
du processus de mutation des cellules germinales chez les étres humains et les souris, suite & l'exposition aux rayon-
nements ionisants, aux mumgéney chz’miquey et & certains médicaments anti-cancer. Sa recherche récente porte
aussi sur linstabilité génomique que 'on observe dans la descendance de parents irradiés. Dans ce domaine, il est
Lautenr de plus de 110 articles publiés qui ont fait l'objer de lecture par les pairs.
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Présentation

Résumé d’études ancicnnes et récentes sur les offets
génétiques du rayonnement fonisant, avec un panorama
des avancées technologiques récentes dans ces domaines

ot des effets transgénérationnels de Pexposition des

parents aux mutagénes

Yuri E Dubrova

Département de génétique
Université de Leicester, Royaume-Uni

ved2 le.scuk

D’abord je vous remercie beaucoup pour
cette aimable invitation a présenter nos données ici.
Je suis absolument ravi et honoré.

Que vais-je faire aujourd’hui ? Je vais me pas-
ser de la science. Elle est ennuyeuse. Aujourd’hui, je
vais vous raconter 'histoire d’une expérimentation
provoquée par 'homme, appelée Tchernobyl, et de
ce qui est arrivé apres. Ce qui est arrivé non seule-
ment aux personnes touchées par la catastrophe mais
aussi a nous les scientifiques, qui essayons d’analyser
les effets génétiques de cette catastrophe, illustre tres
bien ol nous en sommes par rapport 4 I'analyse de
ces effets. Et ce qui est plus important, oli devrions-
nous nous trouver avec ces analyses.

Donc, que c’est-t-il passé ? Cétait le 26 avril

198¢6.

Tchernobyl
26 Avril 1986
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Li centrale nucléaire
de Tehernobyl

§ reacteurs REMK- HXX)

# Réactours No. | & 2en 1977
7 Réucteurs No. 1 & 4 on 1983
# Reéactours No, S& 6

on constraction

Le 26 nvnil 1986,

le réacteur No. 4 explose

Cette unité, I'unité numéro 4, a explosé. Pour
de nombreuses raisons, en envoyant d’énormes
quantités de radioactivité dans I'atmosphere. C'était
une catastrophe causée par 'homme il y a 20 et
quelques années. Que s'est-t-il passé ? Ce n’est pas
seulement que le réacteur a explosé, le probleme clé
cest que tout était rempli de graphite et ce graphite
a pris feu.

Le réacteur entre en éruption (graphite)
et continue i braler pendant deux semaines,
Cest la source principale de la contamination radinactive.

Et pendant 10 jours, malgré tous les efforts
héroiques, ils n’ont rien pu faire. Et le graphite en
combustion a envoyé une énorme quantité de ra-
dioactivité dans I'atmosphére. Ainsi, la principale
source de contamination n’était pas due a I'explosion
en soi, mais 4 I'incendie qui a eu lieu apres. Le résul-
tat on le voit sur cette carte multicolore. Voici
Tchernobyl, voici les zones les plus fortement con-
taminées du Belarus, de I'Ukraine et de la Russie. Et
si vous pensez que le reste de 'Europe y a échappé,
repensez-y. En fait, la Suisse, le Royaume-Uni, la
Scandinavie et d’autres, ont également recu leur
part. Dong, pour le dire simplement, I'Europe a été
recouverte par la radioactivité.
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La fagon dont tout a br{ilé était assez intéres-
sante. Au tout début, immédiatement aprés 'explo-
sion, I'incendie a éclaté, puis le feu a diminué, et seu-
lement le onzieme jour, apres U'effort héroique de
centaines de personnes, on parvint a éteindre le ré-
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Donc, méme aprés 40 ans cela continue, mais
ce qui est encore plus intéressant c’estle grand
nombre de matiéres instables reldchées. Avec une
demi-vie allant de quelques minutes a plusieurs se-
maines. Et en quelques semaines la quantité de ra-
dioactivité a été divisée par 5, en raison de ces radio-
nucléides tres instables. On a donc une période d’ex-
position a doses trés élevées pour les personnes qui
se trouvaient dans la zone, et ensuite on a une pé-
riode prolongée d’exposition chronique.

Qui a été exposé ? 600 travailleurs d’« ur-
gence » : des pompiers, des ambulanciers, du person-
nel de la police locale, essentiellement ces personnes
héroiques qui sont entrées directement dans 'enfer.
Ils ont fait de leur mieux pour recouvrir le réacteur
et s'assurer qu’il n’¢mette plus de radioactivité. En-
suite il y a le groupe des équipes de « sauvegarde »,
ou liquidateurs (800 000 selon mes estimations), qui
est arrivé aprés le blocage du réacteur et a commencé
4 décontaminer la zone ainsi qu’a batir le sarco-
phage. Mais il y a également un autre groupe de per-
sonnes, spectateurs innocents, qui vivent encore sur

ces territoires fortement contaminés par les radionu-
cléides tels que le césium et le strontium. La plupart
habitent dans des territoires du Belarus, de 'Ukraine
et d’une partie de la Russie.

Qui u ¢t¢ expose !
7 600 travailleurs d urgence: pompiers, personnel
de la centrale, ambulanciers, police locale

134 maladies aigues du rayonnement |

# 800 000 ravailleurs des opérations de réparation
1l a fallu
autour du réacteur endommage ¢t pour nettoyer
ln zone

-5 ans pour construire un surcophage

# habitants des zones contaminées:
150 000 personnes vivent dans des temritoires
15 Cvkm?

avee un dépot de Cs''’ |
» |

Pourquoi ? J'aimerais le faire comprendre. En
radiobiologie, les effets de 'exposition sont prouvés
si les augmentations observées sont significatives et
s'il y a des données de dose-réponse.

Des exemples :

# il y a une dose-réponse

Induction de mutation chez les souris

Frsssen des

Uullross

i ¥ | Rayonss-X aigns |

Tt da regation s 0% |I€3 95%)

Rayoos-y chroniques | -
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En radiobiologie, les effets de I'exposition sont prouvés si :
» les augmentations observées sont significatives

Diagres Brrce ercd, 190, Badarke 146,127 |
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Cancer chez les survivants
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Voici des données normales : la dose de radia-
tion et la mutation du sperme chez des souris irra-
diées. L'effet est 13, la dose-réponse est 1a également.
On voit aussi des données déja mentionnées pour
Hiroshima-Nagasaki. L'incidence du cancer. Les ef-
fets des leucémies et des cancers solides sont 1a. La
dose-réponse est 1a également.

Etla question est : est-ce le cas pour les études
post-Tchernobyl ?  Avons-nous suffisamment de
preuves pour les augmentations observées, et sont-
elles significatives ? Avons-nous suffisamment de
preuves aussi pour une dose-réponse ?

Pour l'analyse des effets génétiques de I'acci-
dent de Tchernobyl, voici ce qu'il nous faudrait : des
estimations plus ou moins précises des doses d'expo-
sition humaine sur une période de temps qui com-
mence dés le premier jour de l'accident, quand les
doses étaient élevées. Et une technique sensible pour
suivre l'induction de mutations dans la lignée germi-

nale.

Pour analyser les effets génétiques de Maceident
de Tehernobyl, nous devrions Etre bien équipés avec :

~ des estimations plus ou moing précises des doses
d’exposition humaine sur une période
débutant le tout premier jour de accident

# une technigue sensible pour suivre le déclen-
chement des mutations dans Ia lignée germinale

Est-ce le cas ?

Nous devrions donc recenser les mutants, la
majeure partie d’entre eux, chez les enfants des pa-
rents irradiés, et controler les parents ; nous devrions
comparer les nombres, la fréquence et ainsi de suite.
Et alors seulement, peut-étre serions-nous en mesure
de vous dire ce qui se passe. Est-ce le cas ? Aux deux
questions, la réponse est non.

Doses d’exposition
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Voici le résultat que nous avons obtenu pour
le groupe de personnes qui ont participé 4 la décon-
tamination.

C’est une estimation basée sur la dosimétrie

physique.

Or, regardez ici. La méme étude : ils ont uti-
lisé des données officielles relatives aux liquidateurs
et ensuite ils ont fait une autre analyse des doses. Les
deux répartitions sont nettement différentes. Donc,

14 aussi nous avons eu beaucoup d’incertitudes.
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l Doses interne et externe de Cs'V7 |

Doses des bélarusses habitant les zones contaminées

2 565 réinstallations, 1986-89
Moyenne : 0,028 Gy

7 80% ont regu < 0,03 Gy

» 1,7% ont requ = 0.10 Gy

D spres Dreadervech
B

i

Qu’en est-il des doses
corps-entier d’autres nucléides ?

| Doses thyroidiennes d’I'"! chez les enfants ‘

0%

02¢

001 952 008 004 005 008 007 0M 010 g
Deses, Oy §

[P

Moyenne : 0,58 Gy
5,5% ont regu = 2 Gy

La situation se complique lorsqu’on regarde
les gens qui vivent dans les zones contaminées.

Voici des estimations officielles, obtenues par
le compteur de dosimétrie physique, des personnes
vivant dans les zones les plus contaminées du Bela-
rus.

Ces estimations prennent en considération
seulement une chose : 'exposition aux isotopes de
longue durée de vie, tels que le césium et le stron-
tium. Mais nous ne savons rien, 3 ma connaissance,
sur les doses d’exposition aux matieres a courte vie.

Mais, la merveille de 'organisme humain, cest
qu’en ce moment nous accumulons des mutations.
Donc en ce moment méme, vous étes en train d’ac-
cumuler des mutations dans votre corps. Ainsi le
nombre de mutations accumulées dans mon corps,
dans votre corps, dépend de votre dge et de votre his-
torique d’exposition a toutes sortes de mutagenes. Y
compris la radiation ionisante. Clest ce qu’on ap-
pelle la dosimétrie biologique.

Regardez cette poignée de données relatives
aux habitants du Belarus et de I'Ukraine.

Dosimétrie rétrospective chromosomique

et par thermoluminescence des zones touchées

Localisation, groupe
Aberrations instables
» Habitants de Braguine au Bélarus
38 enfants, suivis au cours d unmois aprés I'explosion
» Evacués de la zone des 30 km
¥ La région de Gomel au Bélarus
60 enfants, suivis au cours d"un mois
¥ Pripiat en Ukraine
12 adultes, suivis entre 2 et 8 jours
v Pripiat en Ukraine
27 adultes, suivis entre 7 et 12 mois
Aberrations stables (FISH)
# Habitants de la région de Gomel au Bélarus ; 45 adultes
» Habitants de Mirny en Russie ; 100 adultes
Dosimétrie des briques par TL
v A I'extérieur
v' A l'intérieur

Doseen Gy
0,230+ 0,050

0,410+ 0,070
0.320£ 0,140
0,490 0,190

0,180 — 0,400
0,057

0,42+ 0,04
0,29+ 0,02

Docm 78511 |
»

Clairement, les résultats de ces étude
divergent nettement des estimations
montrées précédemment

0,27 0,5 Gycontre0,007 0,10 Gy !

Question : Qui a raison et qui a tort ?

Les doses ici reconstituées sur la base du
nombre de mutations, des aberrations chromoso-
miques que les gens accumulent, different large-
ment.
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Par la dosimétrie biologique, la dose est de 0.5
Gy. En utilisant la dosimétrie physique pour la
méme zone, ce n’est pas plus de 0.10 Gy.

Qui a raison et qui a tort ? Je ne sais pas.
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Que s’est-t-il passé apres ?

Une augmentation drastique, bien connue,
de l'incidence du cancer de la thyroide chez les en-
fants des zones fortement contaminées du Belarus,
de 'Ukraine et aussi d’une partie de la Russie.

maladies, les preuves sont vagues, voire pas totale-
ment précises.

Cancer de la thyroide aprés Techernobyl
ol
a
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A
s pry Bétaru A
5
]
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Annee
» T

D’autres effets de ce qui s’est passé apres ? Les
leucémies, les cancers solides, les maladies non can-
céreuses, les mutations somatiques sont en
hausse. ... Pour ces dernieres, nous avons les preuves
les plus irréfutables de leur accumulation, soit chez
ceux qui ont été exposés dans le travail de déconta-
mination autour du réacteur, soit chez ceux qui vi-

vent dans les territoires contaminés. Pour les autres

Autres effets
Leacémie — de vagues preaves chez les habitants
— quelgues preuves chez les liquidateurs
Cancers solides — trés peu de preuves chez les habitants
— quelques preuves chez les liquidateurs
Maladies non cancéreuses — preuves trés vagues chez les habitants

— quelques preuves chez les liquidateurs

Mautations somatiques — preuves irréfutables chez toutes
les personnes exposées
Génétiques .....
Eleves Pas de changement

» Fausses couches Finlande Seéde. Heagrie, Autriche
> Mort périnstale Allemagze d¢ "Ouest Belarus, Homgrie, Norvége
» Malformations

< des embryons Belares

< & la malssance Belarus Hoegrie, Nervége, Antriche, Seéde

» Syndrome de Down Berfis-Owcst. Ecosse, Belarus  Norvige, Finlande

Quant aux effets génétiques c’est encore plus
compliqué. J'ai créé deux colonnes : les données po-
sitives, les données négatives. Tout est 1. Pour les
fréquences des fausses couches nous voyons une aug-
mentation en Finlande, mais pas en Su¢de, en Hon-
grie et en Autriche. La mortalité périnatale en Alle-
magne est élevée, au Belarus, en Hongtie et en Nor-
vege non. Les malformations des embryons et 4 la
naissance au Belarus sont élevées, en Hongtie, en
Norvege, en Autriche et en Suede non. Et ainsi de
suite.

o

(a3

T

ol24, 29995

1983

1951

1982 1985

e TR T

La fréquence du syndrome de Down au Bélarus

Jamuary of 1987

+ 4 ’
1988 1989 1990 1991 1992

Peut étre attribuée a une exposition de dose
relativement forte pendant la méiose

Dans cet exemple on voit la dimension du
Syndrome de Down.

Clest tres intéressant parce que vous voyez sur
ce graphique — ce sont des données répliquées en Al-
lemagne, au Belarus et en Ecosse — un saut brusque
ici, essentiellement 9 mois aprés le désastre.

Pourquoi ?

Lorsqu’on expose des personnes, je m’excuse,
pendant l'accouplement, leurs cellules germinales

sont 4 la fin du cycle de vie. Elles passent a I'étape
finale de leur maturité. Et elles sont extrémement
sensibles 4 tout facteur environnemental. Ici donc,
les deux parents ont été exposés a Tchernobyl prati-
quement au moment de la conception. Ils ont regu
des doses. Leurs cellules génétiques étant trés sen-
sibles aux rayonnements ionisants ont eu un chro-
mosome supplémentaire et, comme résultat, on a un
pic ici du syndrome de Down.
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Fréquence de malformations parmi les nouveau-nésau Belarus
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« @+ ohsarve - fortecontamination * * % obsarvé - faible contamination
prévu - forte contamination prévy - faible contaminatsor
D'sprea Lok et al 2190, Beprod Josmal 17, 65006 ] ‘

Si on observe les données relatives au nombre
d’anomalies congénitales au Belarus, on voit une
augmentation a la fois dans les zones propres et dans
les zones contaminées. Nous ne savons pas pourquoi
mais le fait est 1a : au Belarus le pourcentage d’ano-
malies congénitales des enfants augmente. 1l y a
beaucoup de spéculation a ce sujet, mais c’est ainsi.
Il n’y a pas de différence entre les zones contaminées
et les non contaminées. Pourquoi ? Cest facile 2 ex-
pliquer parce que le pourcentage des mutations res-
ponsables des malformations chez les enfants, est ex-
trémement faible.

Contribution des mutations i dominante de nove
4 la mortalité et & la morbidité humaines
Mort-nés et mortalité post-natale : 3.4 - 5.4%
j Malformations :
Cancer des enfants :

 aa
35-5.7%

20 -4.0%

Facteurs génétiques et environnementaux |

5.9

[ Mutations spontanées | Mutations induites

Population-témoin : Population exposée :
5% dus a des mutations | doublement du taux
de novo

de mutation

U La sensibilité decette approche est extréme-
ment faible

U0 Les effets de | 06irradi
seulement étre détectés a de trés fortes doses

Et il n’y a pas moyen de détecter ces petites
modifications en analysant 'incidence des malfor-
mations chez les enfants.

40

Aussi, nous avons décidé, il y a longtemps,
d’adopter une autre démarche. Et pour ce faire nos
collaborateurs se sont rendus dans les zones les plus
fortement contaminées du Belarus et d’Ukraine
pour recueillir des échantillons de sang, et nous

\

avons commencé a rechercher les mutations affec-
tant les séquences trés bizarres dans le génome, ap-

pelées minisatellites.

Habitunts des 2oncs contaminées
| Unité de répétition 10 - 60 pb
laille du risean 10~ 1 500 rpts
| > Mutation par gain/perte de répétitions
’ _ » Taux de mutation Jusqu's 15% par
locuy
Plus de 150 000 ® -
personnes - L c» J
Natre critere »‘g = §
loci de minisatelfites -
fortement lnstables 5 23 - -
a3 b= 25§
Eié ik;
- wlL
- - -
= I

Ces séquences mutent en gagnant ou en per-
dant un certain nombre de répétitions, et il est assez
facile de repérer ces mutations. Imaginez un train
composé de plusieurs wagons. Ala gare quelqu’un

a #9uts Quelguesvageps 4 Ies supreimg &sst ce qui
se passe avec ces répétitions.

Nous avons donc analysé ces mutations.
Nous avons collecté des échantillons au Belarus et
aussi en Ukraine, dans des zones assez fortement
contaminées ol les personnes vivent depuis le début
de la catastrophe, et regardez ce qui se passe ici.
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Nox Schnutilions vieuhent du Beliras st Uk o Nous nous sommes penchés sur le nombre de
;_',( & e 2 A A o mutations chez les péres, en fonction de 'année de

BT, S S -ljﬁ la conception.
Belarus | ,, Voici le nombre de mutants dans le sperme

w"”g- des péres en 1982, 1983 et ainsi de suite, avant la
catastrophe de Tchernobyl.

Voici Tchernobyl, et voici ce qui s'est passé
dans le sperme des peres en 87, 88, etc. D’apres ce
graphique, vous voyez immédiatement une chose.

Les taux sont plus élevés mais n’augmentent pas avec

Ukraine Wi ; o
250 familles [ 00 - .
1————}_ _ *‘ s — le temps. Alors, qu’est-ce que cela nous révele ? Une

s chose. Qu’ils ont eu une mutation ici, immédiate-

N 3
Tau de mtation dans les famifle temmin o irndites post-Tehernabyt|  TENE apres la catastrophe. Donc une forte dose d’ex-

position dans I'espace de quelques semaines aprés
010 Péres Miéres Tchernobyl leur a causé cela.
L’exposition au césium et au strontium dans

les semaines et les mois qui ont suivi la catastrophe a

- ' q eu un effet négligeable.
i

Et fondamentalement, c’est tout...

= | L Alors je vais résumer. Qu’avons-nous appris

- S au cours de ces 28 ans aprés la catastrophe ?
TeTOn Ukmne  Bslana Taron Usmiro  Belns
» U
Et fondamentalement, ¢’est tout.,,
Nous avons mesuré les mutants dans le Don. qu'avons nous appris pendant ces 28 annces ¥
. . # L'impact géaétique de sccldent de Tehernoby! demenre
sperme des péres et dans les ovocytes des méres. Et toujours pratiquement inconnu
voici ce que nous avons trouvé : il y a une augmen- - 1 existe deux problémes majeurs :
i N L. . . v Ladosimétric - parait & pen prés correcte (2) pour les

tation trés significative du nombre de mutations lquidateurs

= trés muuvaise pour lex habitants

dans le sperme. Donc, selon nos données les peres T et i et s Fablo s cacsaanss

sont sensibles aux radiations ionisantes. Ce n’est pas techniques

le cas pour les méres = les données sur les minisatellites ne
p : sont pas fiables
Autre information intéressante. Ot en 1 masintenant !

Nous sommes entrés dans 1'ére post-génomique, La seule Tagon
de déterminer les effety génétiques de Tehernahyl est donce de
commencer & utiliser les outils adéguaty, tels le séquengage de

Taux de mutation chez le pire et année de conception (Ukraine) la génération salvante.

: = : » |
g " . 1 L’'impact génétique de la catastrophe de
: ’ Tchernobyl reste pratiquement encore inconnu. Je
oy i \ vous dis cela avec le sacrifice de dix ans de vie passés

' Bxposts ¥4 1 .
A / | | a en analyser les effets, et les effets sont encore large-

Témoins i

- , ment inconnus. Il y a deux problémes majeurs. La
L'sugmentation obseryée

Ty de nmatation chez le pere. )

0.4 o veut fre attribuée A dosimétrie semble étre plus ou moins correcte pour
i
el Vg —— les liquidateurs et extrémement mauvaise pour les ré-
A forte dose
. . . . ,
sidents. Quant a la technologie, les techniques vé-
02 |
BLOKN MRS B KT RS B9 0 9 % | tustes ont une trés faible sensibilité, et nos données
= __Aume de canception |

—— sur les minisatellites sont contestables.
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Ol en sommes-nous maintenant ?

Heureusement nous vivons dans 'ére post-
génomique. Nous avons maintenant des instru-
ments tres puissants qui nous permettent de mesurer
ce qui se passe non seulement au niveau d’une poi-
gnée de génes, mais au niveau de I'ensemble du gé-
nome. Nous pouvons séquencer le génome de tous
les animaux et voir ce qui se passe. Et c’est exacte-
ment ce que nous avons fait.

Les effets, & échelle du génome, de ravons lonisants sur
le déclenchement de mutation dans la lignde germinale de la souris
N Gy de ravons- X
inle nu}
!u-x . oaaLs) ‘tuc.-
24 jours B semuiney
Post-mélatique
N=02 N=69 N=100 ONVT
N=6 N=6 wWGS'
"CNV “variations du nombre de copics de nove
(hybridation génomique comparative)
'WGS — variations et insertions/délétions (indels)
d’un seul nucléotide de neve
(véquencage génome-enticr) e |

Nous avons irradié des souris males, en les ac-
couplant avec des femelles non irradiées. Nous avons
ensuite recherché la présence de grands changements
dans leur génome, qu'on appelle «variation du
nombre de copies », et puis nous avons également
séquencé les génomes de tous les animaux a la re-
cherche des petits changements.

Regardez ce qui se passe. Ce sont les pre-
miéres données qui indiquent ce qui se passe au ni-
veau du génome dans son ensemble.

Ca marche !

7.7 vis 2.4 Foin
P=0,0110 4 Pennel

1.1 Tods - Y fois
P e 0.18587 = 00093

-
» enalines
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On voit une multiplication par 8 du nombre
de changements importants, dont certains ont un ef-
fet préjudiciable, une augmentation significative du
nombre de petits changements et une augmentation
assez importante du nombre de changements qui af-
fectent deux nucléotides proches.

Done, sur la base de ces données, nous pou-
vons faire une prévision. L’exposition aux radiations
peut affecter le développement de la progéniture, car
ces mutants vont manifestement avoir un effet nui-
sible sur une partie de leur descendance.

Si ¢a marche pour les souris, nous devrions

alors wutiliser | dappr d
pour les étres humains.
Cbest notre avenir

Cela fonctionne pour les souris. Quand on
pourra avoir le méme genre de données pour les hu-
mains, alors, et alors seulement, nous serons en me-
sure de comprendre que les effets génétiques de I'ex-
position humaine aux rayonnements ionisants sont
des mutagénes.

Je tiens a remercier les personnes qui ont pris
part a cette étude,
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nde o
Diépaneaseal de géwitgrr, Taivensht de Lebcean
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Pour les études sur les humains, notre équipe

3 Leicester, mes collaborateurs du Belarus et
d’Ukraine qui ont collecté les échantillons ; pour
I'étude des souris, mon équipe & nouveau, le Well-
come Trust Sanger Centre et notre collaborateur de

Moscou.

Merci de m’avoir toléré. €
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Echange aviecpublic

Ruth Stégassy

o

Merci beaucoup, j’'imagine qu’il y a un certain
nombre de questions. Oui, alors on vous écoute.

Question

Je m’excuse de toujours poser des questions.
Je le fais peut-étre en anglais si ¢’est mieux pour M.
Dubrova. Dong, d'abord jai été surpris par le pic du
syndrome de Down, qui est tres étroit. Il a un rap-
port avec l'accident de Tchernobyl, mais est-ce que
c’est statistiquement significatif ?

Yuri Dubrova

Clest une bonne question. Donc, qu’est-ce
qui s’est passé, & ma connaissance ? Dans la premiere
publication touchant & ce sujet, la premicre de
toutes, nous avons connaissance de cela par la géné-
tique des souris. Dong, si on irradie des souris et
qu'on accouple immédiatement les deux parents,
vous verrez une augmentation de quelque chose qui
ressemble au syndrome de Down dans la progéni-
ture. Donc, nous savons que ce sont les derniers
stades de la spermatogengse, le dernier stade méio-
tique de la spermatogenése, et tous les génomes sont
particuli¢rement sensibles aux rayonnements ioni-
sants. Dong, si vous irradiez dans cette fenétre d’op-
portunité tres restreinte, vous pouvez obtenir des ga-
métes avec des chromosomes supplémentaires. En ce
qui concerne les données humaines, la premiere pu-
blication est parue il y a bien des années a Berlin.
Ensuite une publication identique, avec la méme fe-
nétre, est parue en Ecosse. Et puis les Bélarusses, qui
ont enregistré la plus grande base de données, ont
réanalysé leurs données et ont obtenu le méme pic.
Cest significatif.

Question

OK, et c’est plausible et scientifiquement ex-
périmenté ?

Yuri Dubrova

Je ne suis pas en position de commenter si
c’est vrai ; ce ne sont pas mes données : je m’en lave
les mains. Mais voila, il y a trois études indépen-
dantes qui montrent que cest le cas. Il semblerait
que ce soit vrai, mais si vous regardez le nombre
d’enfants nés annuellement avec le syndrome de
Down, et si vous savez que l'intervalle des possibili-
tés n’est que de quelques semaines, alors ['augmen-
tation du nombre d’enfants ayant le syndrome de
Down a Tchernobyl est faible. Ce que je crois c’est
que dans des régions fortement contaminées, quand
les parents ont congu ils ont été exposés aux rayon-
nements, et certains de leurs enfants ont eu le syn-
drome de Down. Voila, cest tout.

Question

Clest clair. Une deuxie¢me question concerne
cette augmentation constante du syndrome de
Down au cours des années. Serait-ce parce quil y a
augmentation d'exposition 4 d'autres mutagénes ?
Parce que nous savons que les rayonnements ioni-
sants ne sont pas les seules mutagénes auxquels les
personnes sont exposées. Comme la société en déve-
loppe de plus en plus, nous en avons de plus en plus.
Serait-ce une explication ?

Yuri Dubrova

Vous avez parfaitement raison.

Ruth Stégassy
Merci.

Intervention

Juste un point de dérail. A Three Miles Island
vous avez eu aussi un pic tres fort de trisomie 21,
neuf mois apres 'accident, et il a été reconnu par la
justice américaine. L'entreprise a d payer de fortes
sommes aux familles

Yuri Dubrova

Sans commentaire. Je ne suis pas médecin.
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Question

Je voudrais savoir s'il y a des corrélations entre
les différentes maladies. Malheureusement le cancer
de la thyroide chez les enfants est la seule maladie
dont on parle officiellement, mais il y a la nourriture
contaminée principalement par le '¥’Cs, et les don-
nées humaines sont de plus en plus difficiles a obte-
nir a2 Fukushima. Et la dissimulation est arrivée.
Nous aimerions voir plus de preuves circonstanciées
a l'appui des hypotheses, pour I'avenir.

YuriDubrova

Vous avez parfaitement raison. Oui, nous
avons besoin de plus de données humaines.

Question

Je suis médecin anatomopathologiste. J’ai
posé tout a ’heure la question du background natu-
rel. Et ma deuxi¢me question va dans le méme sens :
devons-nous attendre le résultat d’études épidémio-
logiques extrémement difficiles, voire impossibles,
du fait justement de cette dilution et aussi de I’hété-
rogénéité des retombées radioactives sur les popula-
tions ? Donc je voudrais vous remercier pour avoir
évoqué les études expérimentales qui ont des résul-
tats beaucoup plus rapides et beaucoup plus parlants
pour les autorités que des études épidémiologiques
dont les résultats ne peuvent qu'étre extrémement
contradictoires et & trés long terme. Devons-nous at-
tendre des générations pour admettre que les radia-
tions ionisantes c’est juste pas bon pour lasanté ? On
le sait depuis plus d’'un siécle.

Yuri Dubrova

Je suis généticien, mon laboratoire travaille
principalement avec les souris. Nous avons com-
mencé avec les humains mais... je suis & cent pour
cent d’accord avec vous que les études de base des
laboraroires bien organisées devraient nous donner
beaucoup plus que toutes les études épidémiolo-
giques. En outre toute étude épidémiologique est
une boite noire: vous mesurez quelque chose qui
sort, mais vous n’avez aucune idée de ce qui entre.
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Question

Ma question va un peu dans le méme sens. Je
voudrais rappeler que 'IRSN a organisé un sémi-
naire scientifique le 25 mars 2014 et un représentant
de 'IRSN a déclaré que, de 1965 4 2013, seulement
79 publications au total ont traité de la probléma-
tique de I'ingestion du césium 137 dans 'organisme,
alors que, sur le cadmium, on monte facilement &
100 000 publications.

Cette personne a ajouté : la catastrophe de
Tchernobyl n’a pas fait augmenter sensiblement le
nombre des études. On commence a s’intéresser a la
question avec Fukushima et grice au programme
EnvirHomme sur des rats. Donc, ma question est la
suivante : quand est-ce qu’on prendra en compte vos
études pour traiter justement de la santé dans le
monde ?

Yuri Dubrova

Je ne prends pas en compte mes érudes,

d’autres le feront.

Ruth Stégassy
Il y avait une question devant, ici.
Question

3 . .
Je m’excuse de poser cette question mainte-
nant mais je dois partir.
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J'invite les enfants des zones contaminées de
Biélorussie, les enfants sont entre 7 et 10 ans, pour
un séjour de réhabilitation ici & Geneve, en Suisse.
Je me suis souvent demandé dans quelle mesure un
séjour si court, de trois a quatre semaines, peut étre
bienfaisant pour ces enfants qui sont en pleine crois-
sance.

Yuri Dubrova

Je ne sais pas. Sans commentaire.

Ruth Stégassy

Alors, il y a une réponse la-bas, oui ?

Intervention

Je vais essayer d’apporter une petite réponse.
Je suis Daniel Reininger, je suis de I'association « Les
Enfants de Tchernobyl » et nous accueillons chaque
année plus de 200 enfants qui viennent en séjour en
France pendant 3 semaines ou 8 semaines selon le
cas. Cela fait 20 ans qu’on accueille des enfants et
donc nous le faisons de maniére stricte : nous mesu-
rons la contamination interne des enfants avant
qu’ils viennent en France et nous remesurons les en-
fants lors qu'ils rentrent chez eux. Donc, & 'expé-
rience on peut dire que le séjour, que ce soit en
Suisse ou en France, dans des régions non contami-
nées, permet de diminuer la contamination interne
en césium d’environ 30 % en 3 semaines. Nous
avons eu des diminutions de contamination interne

jusqu’a 80% en 8 semaines. Alors, évidemment, ce
n’est que provisoire mais ¢a permet de repartir avec
des contaminations internes plus faibles.

Nous continuons effectivement d’aider les
enfants quand ils sont la-bas pour avoir des alimen-
tations propres. J'en profite pour dire une chose.
Clest quaujourd’hui les enfants que nous accueil-
lons sont contaminés comme les enfants que nous
avons accueilli il ya 10 ans ou 15 ans ; ils continuent
4 se contaminer a travers ['alimentation, dans une
zone qui est grande comme la Suisse & peu pres.
Donc, ces enfants viennent avec des contaminations
importantes, nettement au-dela des 20 Bq par kilo
de poids, que le professeur Bandajevsky avait mis
comme limite pour I'impact sur la santé des enfants.
Mais je reste au moins persuadé que le fait qu’ils
viennent en France leur fait du bien. On le voit avec
le recul qu’on a sur maintenant des enfants qui sont
devenus adultes. Il y a aussi le moyen de faire de
I’éducation sanitaire, le moyen de les aider. Donc, si
vous avez le moindre doute sur I'effet bienfaisant des
accueils que vous faites, jessaye de vous I'enlever. Je
pense qu’on peut dire que Ieffet est bénéfique.

Ruth Stégassy

Merci beaucoup pour ces précisions. Il y a une
dame qui voudrait intervenir mais il y aura le temps
ce soir, apres 16 h pour un débat plus long. @
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Femmes enceintes ayant recu de
hauts niveaux @éCset présentant
destaux élevés6 anomal i e s
congénitalggwesde Tchernobyl

Dr Wladimir Wertelecgrésident du Conseil
des programmes de développement de I'e
d 6 O-Mét (Ukraipet ancien présiddatDé-
partement de génétique médicale et de m:
mations congénitales de I'UniverSitiutte
Alabama (USA)

Introducti OparRuth Stégassy

Le Dr Wladimir Wertelecki est président du Conseil des programmes de développement de l'enfant
d’ OMNI-Net en Ukraine, un groupe qui a mené des recherches approfondies sur les malformations congénitales
dans la région de Polésie — province de Rivne — en Ukraine, une des régions les plus touchées par le désastre de
Tchernobyl. Il est professeur honoraire du Département de dysmorphologie de 'Université de Californie a San
Diego et du programme de 3™ cycle danthropologic biomédicale de I'Université de [ Etar de New York &
Binghamton. Le Dr Wertelecki est né en Pologne et parle couramment les langues de la région touchée par le
désastre de Tchernobyl de 1986. Il a fait ses études principalement en Suisse et en Argentine oir il a obtenu son
diplome en médecine & université de Buenos Aires. Il a suivi une formation en pédiatrie a I'hépital des enfants
Saint-Louis de I"Université de Washington et en génétique clinique & I'hépital pédiatrique de [ Ecole de médecine
de Harvard & Boston. 1l a été président du Département de génétique médicale et de malformations congénitales
a U'Université de South Alabama de 1974 & 2010. 1l s’intéresse principalement & la génétique médicale, aux
handicaps chez ['étre humain et i la pédiatrie. Il a organisé de nombreuses conférences, entre autres sur la génétique
et les malformations congénitales ainsi que sur la santé publique. Il a re¢u de nombreux prix et il est auteur de
plus de 250 articles et résumés.
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Présentation

Femmes enceintes ayant regu de hauts niveaux de ''Cs
et présentant des taux élevés d'anomalies congénitales
prés de Tchernobyl

Whadimir Wentelecks', Lyuboy Yevtushok'’, Natalia Zymsk-Zakutnla''
Serhly Lapchenio', Hlys Xuenetso®, Oleksandr Komav', Zorlana Soswniuk
Clana Abhmedshanova'’, et Bogdana levtushok
Progrommes OMNI-Net en Ukraine, ‘Centre Médicol rédgione’ de dlognostic,
Rivae, Ukrging, ‘Centre Pdoiaatal, Knmeimitshl, Uhraine,
‘Dépavtment de Physiologie Humaine ef Animale, Universitd
¢ Turope prientole, Loutsh, Yolyn, roine, “Service ("ftof de o Sonté

et de 'Tpidemiologie de i Province de Rivae, Rivae, Ukraine

Définitions et abréviations

37Cs ou césium 137 : parmi les plus abondants et
les plus pratiques pour mesurer la maticre radioac-
tive (radionucléides) rejetée par les réactions ato-
miques en chaine, ce nucléide est similaire au po-
tassium, et donc a les mémes caractéristiques d’in-
corporation et de fixation dans les tissus ;

»St ou strontium 90 : un radionucléide fréquent
libéré par les réactions atomiques en chaine ; sa si-
militude avec le calcium favorise une fixation de
longue durée sur les os et une concentration des
dommages du RI sur les cellules de la moelle os-
seuse conduisant a la leucémie ;

AC : anomalies congénitales, comprenant en grande
partie dans cette étude d’évidentes anomalies struc-
turelles visibles par une échographie prénatale du
foetus ou par des examens cliniques de la naissance
aunan;

AIEA : Agence internationale de ['énergie ato-
mique ;

AIRP : Association internationale de radioprotec-
tion ;

anencéphalie : une anomalie congénitale précoce du
pole rostral (céphalique) du tube neural dont pro-
viennent, parmi d’autres, le cerveau et la rétine ;

anophtalmie : absence de globe oculaire ;

biota, biote : matiére vivante ;

blastopathies : anomalies de I'ceuf fertilisé avant son
implantation dans I'utérus et le début du dévelop-
pement embryonnaire ;
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blastula : le premier stade d’un ceuf fertilisé ;

Bq ou becquerel : une unité de rayonnement qui
mesure I'énergie libérée par la désintégration des
atomes ;

carcinogene : voir le texte ;

CCE : comprage dans le corps entier du RI incor-
poré ; dans ce rapport, cette mesure s applique seu-
lement au ''Cs 5

CDBA : Commission sur les dommages de la
bombe atomique, établie par le gouvernement
américain pour mener des études sur les impacts
des explosions des bombes atomiques d'Hiroshima
et Nagasaki ;

CN : centrale ou complexe d’énergie nucléaire qui
en Ukraine inclut généralement une «ville de
l’atome » 3

défauts du tube neural : anomalies résultant d’alté-
rations du développement du tube neural duquel
dérivent le cerveau et la moelle épiniere ;

DTN : voir défauts du tube neural ;

épigénétiques : voir le texte ; processus qui se tra-
duit par la modification de I'expression génique
plutét que par une altération du code génétique
lui-méme (per se) ;

hors P : représente les régions de Rivne, sauf sept
districts classés en tant que Polésie ;

microcéphalie : taille de téte réduite, dans cette
étude inférieure d’au moins deux écart-types en
dessous de la moyenne pour le sexe et I'age ;

microphtalmie : petits globes oculaires ;

M/M : microcéphalie et/ou microphtalmie ;

millisievert ou mSv : unité calculée ou estimation
indirecte de I'impact biologique du rayonnement
ionisant ;

mSv : voir millisievert ;

mutagéne : voir le texte ;

OMS : Organisation mondiale de la santé ;

P ou Polésie ou marais de Pripiat : nom des plaines
inondables de la riviére éponyme et de deux de ses
affluents — les sols des sept districts de Polésie sont
sableux, un facteur qui accroit le transfert des nu-
cléides du sol vers la chaine alimentaire ;

radionucléides : molécules chimiques qui contien-
nent des atomes instables (nucléides) qui se désin-
tegrent et émettent de I'énergie, essentiellement du
rayonnement ionisant ;
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rayonnement ionisant ou Rl : rayonnement avec
une énergie suffisante qui, 4 I'impact avec la ma-
tiere, peut libérer des électrons ou des molécules
provoquant des charges électriques positives ou né-
gatives désignées par le terme « ionisant » ;

spina bifida : une absence de fermeture des poles
distal ou caudal du tube neural — une anomalie
grave qui conduit 4 une paralysie des membres in-
férieurs souvent compatible avec une survie ;

tératogéne : Voir texte ;

TSAF : troubles du spectre de l'alcoolisation feetale ;

UNSCEAR : Comité scientifique des Nations
Unies pour |'étude des effets des rayonnements io-
nisants.

Contexte

Tchernobyl

La catastrophe de 1986 & Tchernobyl a été ra-
pidement suivie de I'implosion de I'Union Sovié-
tique et de I'indépendance de I'Ukraine. La chute
brutale des taux de naissance a Rivne est un indice
révélateur de la profondeur des impacts sociaux de
ces évenements sur la population de la province de
Rivne, et jusqu’a présent ces taux restent au-dessous
de ceux précédant la catastrophe de la centrale nu-
cléaire (CN) Vladimir Lénine, discrétement rebapti-

sée Tchernobyl.
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Figure 1. Taux de naissances a Rivne et dans la région de Polésie

Les experts de I'Union Soviétique et de
IAIEA (Agence internationale de ['énergie ato-
mique) ont défini les régions les plus touchées par les
retombées du rayonnement ionisant (RI) de Tcher-
nobyl. Pour des raisons inconnues, la région de Po-
lésie (P) de la province de Rivne en Ukraine a été
ignorée. Cinq ans plus tard, en 1991, pendant les
événements qui ont atteint un sommet avec 'indé-
pendance de I'Ukraine, cette erreur a été corrigée
[décret 106, 1991]. Il est maintenant reconnu que la
population de P fait partie de celles qui ont été le
plus largement et le plus sévérement exposées au Rl
de Tchernobyl en Ukraine [Likhtarev ez al., 1996,
2000 ; Zamostian et al., 2002]. Il est aussi devenu
évident, comme on le verra plus tard, que ces experts
n’allaient pas vraiment concentrer leur attention sur

les impacts du RI sur le développement de 'em-
bryon humain. Pour traiter la question de effet du
RI sur les résultats des grossesses, un groupe de mé-
decins et de scientifiques partageant les mémes idées
ont créé un partenariat qui a évolué vers une organi-
sation appelée OMNI-Net, maintenant enregistrée
a Kiev, en Ukraine, en tant qu’entité internationale
sans but lucratif [Wertelecki, 2006]. L'un des objec-
tits I’ OMNI-Net est de soutenir des projets presque
identiques a Rivne et dans deux provinces voisines :
des registres sur chaque nouveau-né et chaque cas
d’anomalie congénitale (AC) détectable visuelle-
ment. L'exposition prénatale a 1'alcool et les troubles
du spectre de l'alcoolisation feetale (TSAF) ont été
étudiés simultanément [Wertelecki, 2006 ; Mattson
etal., 2010 ; Wertelecki er al., 2014].
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La Polésie et les Politchodle Rivne gamie qui se concrétise par un taux élevé de consan-
guinité des futures épouses [Colantonio er al.,

2003]. Les expositions externes au Rl en P sont mi-
La riviére Pripiat - Plaines inondées et marais nimes. Les expositions internes se font essentielle-
ment par inhalation et ingestion. Il est peu probable
que les expositions au RI en P fréquemment pu-
bliées, habituellement établies sur les données ali-
mentaires fiables relevées dans d’autres régions, ne
soient pas pertinentes, au vu des conditions sociales
autant que des caractéristiques du sol en P. Les terres
humides et marécageuses de P sont associées a I'in-
dice de transfert le plus élevé de césium 137 ("¥'Cs)
du sol du biote d’Ukraine. Des recherches prélimi-
naires en P ont montré que I'ingestion quotidienne
de 'YCs par les femmes enceintes dépasse les limites

de sécurité quotidienne fixées par les autorités ukrai-

Figure 2. Les basses terres de Polésie conviennent a un niennes respectivement a 3700 Bq (becquerels)
mode de vie isolé et les sols sont pauvres en miné- pour les enfants de moins de 14 ans et 14 800 Bq
raux

au-dessus [Dancause ez a/., 2010]. Depuis 1986, la

Presque la moitié de la population de Rivne population indigene isolée de P est toujours exposée

hY Y . 7 3 7
vit dans les marais de P ou marais de Pripiat, quisont 2 Pair, la fumée et 'eau pollués par e RI.

les plaines inondables de la riviere Pripiat et de ses

affluents coulant A travers les basses terres de P (Fi- Carti sahimibious
gures 2, 3 et 4). de la province de Rivne
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Figure 4. Carte schématique de la province de Rivne, des

sols de Polésie, des districts touchés par Tcher-
Figure 3. Carte schématique des régions touchées par Tcher- nobyl et localisation de deux centrales nucléaires.
nobyl en Ukraine et dans la province de Rivne.

En outre, les Politchouki et leurs enfants
Parmi les Politchouki, des taux élevés de  n’ont pratiquement pas d’alternative que de con-
noms de famille identiques signalent une forte endo-  sommer I'eau tirée de puits peu profonds et une
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nourriture produite localement, polluées par le RI.
La fumée des écobuages, des feux de foréts et du bois
brilé pour la cuisine et le chauffage est clairement
évidente en P. La fumée est un facteur qui mobilise
le RI et ses dépots modifient la distribution de RI
dans les sols. En P, environ 67% des ménages brfi-
lent du bois local pour la cuisine et le chauffage. La
fumée radioactive est inhalée par les adultes et leurs
enfants. Les familles utilisent aussi la cendre de bois
comme engrais dans leurs jardins, ce qui concentre
le '¥Cs dans ces sols et dans les aliments cultivés
dans les jardins ou localement, que mangeront la fa-
mille et les animaux domestiques. Pendant les mois-
sons, les femmes, dont beaucoup sont enceintes, doi-
vent briiler les chaumes, ce qui mobilise les radionu-
cléides, qui sont alors inhalés avec la fumée. Les tiges
des pommes de terre plantées en P et soumises a
I’écobuage contiennent aussi bien du '¥'Cs que du
strontium 90 (*°Sr). Pratiquement tous les nourris-
sons nés en P sont exposés au '’Cs depuis leur con-
ception.

Etudes précédentes

La plupart des recherches sur les impacts sur
la santé des RI de Tchernobyl en Ukraine et ailleurs
se sont concentrées sur les adultes et sur leurs risques
aggravés de cancer. Les recherches indépendantes
d’AC de la population sont rares. EUROCAT, un
consortium de systémes de surveillance continue
d’AC en Europe, a mené des études parmi les popu-
lations vivant dans des régions européennes éloi-
gnées du site de Tchernobyl. Les résultats n'ont pas
montré un impact des retombées de Tchernobyl sur
les taux d’AC dans les régions éloignées de la catas-
trophe [Dolk & Nichols, 1999]. De nombreuses
autres études sur des séries relativement petites de
malades ont montré des augmentations de rtaux
d’AC, en particulier des défauts du tube neural
(DTN), mais elles ont été négligées ou largement
ignorées pour toutes sortes de raisons. Nous ne
sommes pas au courant d’autres grandes érudes in-
dépendantes a long terme sur les taux d’AC des po-
pulations vivant A une proximité relative du site de

Tchernobyl.

Notions inhérentes aux termégsatogéne,
mutagene etarcinogene

La notion « tératogéne », selon son utilisation
dans ce rapport, a été consolidée apres les calamités
de Hiroshima et Nagasaki, qui ont été suivies,
quelques années plus tard, d’une épidémie de ru-
béole 4 grande échelle et d’une commercialisation
agressive de thalidomide. Il est devenu évident que
rubéole et thalidomide étaient associées aux groupes
d’AC caractéristiques, appelés la « feetopathie de la
rubéole » et la « feetopathie de la thalidomide ». Il est
aussi devenu évident que la rubéole prénatale ou les
impacts de la thalidomide n’étaient ni « génétiques »
ni « carcinogenes » par nature.

Du fait que le RI provoque aussi des AC ca-
ractéristiques, telles que, parmi d’autres, la microcé-
phalie et les cataractes et aussi des mutations géno-
miques et des cancers, on pourrait conclure que le
RI est tératogene, mutageéne et carcinogeéne. Apres
ces calamités fondatrices, il est devenu clair que
beaucoup de médicaments et d’agents tels que ['al-
cool sont tératogeénes, mais ne provoquent pas d’al-
térations « génétiques » telles les mutations du géne
ou les carcinogenéses.

Les mutagenes, pour les définir bri¢vement,
sont des agents qui altérent le code génétique des cel-
lules, contribuant 4 la mort de la cellule, aux altéra-
tions tératogenes, a la stérilité, aux désordres hérédi-
taires et parfois a la carcinogenése.

Une autre perspective est rapidement surve-
nue sous le terme éponyme « Epi-Génétique ». Par
essence, dans le contexte des impacts du RI, cette
notion concerne les altérations héréditaires qui ne
sont pas dues aux mutations du code génétique mais
qui refletent les impacts sur les mécanismes de régu-
lation de 'expression des genes.

On peut soutenir qu’il n’est pas tenu pour ac-
quis que les impacts tératogenes, mutagenes et épi-
génétiques dus aux expositions externes, aigues, in-
tenses et bréves au Rl & Hiroshima et Nagasaki
soient équivalents ou méme similaires & ceux de
Rivne, comme le laissent entendre les affirmations
de T'AIEA, en accord avec 'OMS (Organisation

mondiale de la santé). Comme nous le préciserons

51



Forum scigifique et citoyen sur les effets génétiques des rayonnements ionisant

plus tard, ces organismes affirment que les exposi-
tions a Rivne sont trop faibles pour créer des impacts
détectables dans les taux I’AC. Indépendamment de
telles extrapolations d’Hiroshima et Nagasaki a
Tchernobyl et plus récemment & Fukushima Daii-
chi, les taux d’AC a Rivne sont parmi les plus élevés
d’Europe. En ce qui concerne les nucléides rejetés
par 'explosion de Tchernobyl, leur variété et la di-
versité de leur nature chimique se traduisent par une
variété de modes d’incorporation chez les femmes
enceintes et leurs embryons. A Hiroshima et Naga-
saki, il s’agissait d’expositions externes, souvent in-
tenses et bréves. A Rivne, le RI est chronique, de
faible intensité en général ou de forte intensité sur
certains embryons en particulier. De plus, la sensibi-
lité des tissus embryonnaires au RI tératogene est va-
riable selon leur stade de développement. Depuis
leur propre conception, pratiquement toutes les
femmes enceintes nées en P apres la catastrophe de
Tchernobyl en 1986 sont exposées aux nucléides
ainsi que tous leurs embryons.

Introduction

La catastrophe de Tchernobyl en 1986 fait
partie des plus grands désastres commis par ’homme
et le rejet de rayonnement ionisant (RI) continue a
avoir des impacts négatifs sur I'intégrité écologique,
le bien-étre et la santé des étres humains dans de
vastes régions d’Europe. L'étendue et les impacts de
la catastrophe de Fukushima Daiichi au Japon sont
aussi énormes. Les observations rapportées ici sont
probablement applicables, au moins en partie, aux
études des impacts du RI au Japon.

La plupart des recherches sur les impacts du
RI de Tchernobyl, y compris ce rapport, se limitent
aux mesures du "’Cs. Les impacts du RI venant
d’autres nucléides restent trés largement non pris en
compte. Ce déficit est illustré par notre observation
des niveaux significatifs du *°Sr dans les tiges de
pommes de terre en P. La potentialité des rejets de
nucléides par deux CN a proximité des habitants de
Rivne est aussi un facteur & prendre en compte (Fi-
gures 1 et 2).
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Un autre tératogéne trés répandu 4 Rivne en
plus du RI est I'alcool. Nous menons une enquéte —
toujours en cours — sur la consommation d’alcool
par les meres et son impact sur le développement de
I'embryon [Wertelecki e al., 2014].

Le programme de suivi des AC a Rivne est un
partenaire & part entiere  EUROCAT, un réseau de
programmes qui partage des objectifs et des métho-
dologies [EUROCAT, Guide 1.4 et documents de
référence, 2013]. Ce réseau facilite les comparaisons
des types et des taux d’AC a Rivne avec ceux trouvés
ailleurs en Europe.

Méthodes et population

Pour évaluer les expositions au R, nous avons
calculé des comptages corps-entier (CCE) en bec-
querels (Bq) émanant du 'Cs incorporé. Nous
avons analysé 44 438 CCE obtenus entre 2001 et
2013 de patients en consultation externe a ’hopital,
qui se sont portés volontaires. Ce groupe comprend
des personnes d’au moins 20 ans et des femmes en-
ceintes de tout dge. Il y avait 6 425 femmes enceintes
de tout 4ge dont on connaissait le poids. En
Ukraine, les normes officielles supérieures pour le
CCE sont respectivement de 3 700 Bq (becquerels)
pour les enfants de moins de 14 ans et de 14 800 Bq
pour les adultes. Une information complémentaire
sur ce sujet est donnée dans le tableau 1.

Un suivi des AC a été lancé en 2000. Chaque
enfant né & Rivne et ceux qui ont des AC évidentes
4 la naissance ou au cours de leur premicre année
sont répertoriés dans un registre néonatal et si néces-
saire dans le registre des AC.

Les comptages corps-entier de '*'Cs incorporé
ont été obtenus par un seul dispositif, un spectro-
metre incorporé dans une chaise et calibré annuelle-
ment par le Centre de Métrologie de Kiev, les mé-
thodes d’enregistrement ayant été définies par I'Ins-
titut écologie  de  Kiev  [SVITCH-M3
“SKRINNER” Manuel, 1992] ; les comptages ont
été enregistrés en Bq total, les relevés au-dessous de
la limite de détection de 100 Bq ont été exclus des
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analyses, des mesures répétées sur quelques per-
sonnes ont été retenues.

Les analyses des mesures d’irradiation CCE et
des taux I’AC ont été axdes sur la détermination de
contrastes entre ceux de P et ceux de Rivne ou hors
de Polésie (hors-P). Des analyses complémentaires se
sont concentrées sur deux districts proches des cen-
trales nucléaires (CN). Le premier est le district de
Volodymyrets en P qui comprend la ville de Kouz-
netsovsk, un composant intégral de la CN de Rivne.
Le second est le district d’Ostroh, hors-P, adjacent &
la CN de Khmelnitski. D’autres descriptions d’ana-
lyses CCE sont données ailleurs (articles dans la
presse).

Figure 5.Anomalies précoces ou blastopathies (se pro-

dui sant avant | 6i mpl an
ou au d®but de Judeaumdiar y

mois (a gauche) ; tératome sacral (en haut au
centre), anencéphalie (en bas au centre) ; et une
association anencéphalie i iniencéphalie i ompha-
locéle (en bas a droite). Ces blastopathies sont
plus fréquentes chez les filles (voir texte).

Le suivi, la classification et la codification des
anomalies congénitales basées sur la population sont
conformes aux méthodes développées par
EUROCAT [Guide EUROCAT, 2013]. Chaque
nourrisson né & Rivne est répertorié dans un registre
néonatal et les AC détectées parmi les mort-nés ou
parmi les nourrissons vivants, avant 'dge d’un an,
sont répertoriées dans un registre séparé. La catégo-
rie microcéphaliec comprend des cas de circonfé-
rences occipito-frontales a la naissance inférieures a
la normale pour I'dge et le sexe d’au moins trois fois
["écart-type et exclut les cas d’holoprosencéphalie. La
microphtalmie et I'anophtalmie sont répertoriées
ensemble. Les cas de syndrome de Down compren-
nent des personnes diagnostiquées uniquement mé-

dicalement. Les taux basés sur la population sont cal-
culés pour 10 000 naissances vivantes dont les AC
ont été détectées au stade prénatal ou avant 'dge
d’'un an. Enfin, le logiciel statistique R
(heep://www.r-project.org/] a été utilisé pour les ana-

lyses et les graphiques.
Résultats

Comptages corpsntier

Le nombre et le lieu de résidence des per-
sonnes qui ont été répertoriées pour les CCE se trou-
vent dans le Tableau 1.

Tableau 1.Comptages de 37Cs corps entier (CCE) dans les
régions de Rivne

ation de | 67Tuf fertilis®
Dg®n se)
(1) Ayantaumoins20ans; (2) y compris | es

moins 20 ans et celles de tout age ; (3) femmes enceintes dont
le poids est connu ; (4) sauf la ville de Kouznetsovsk ; (5) la
moyenne CCE de tout le comté est de 2,072

Les CCE des hommes sont plus élevés que
ceux des femmes en général. Le poids des femmes
d’age équivalent sont semblables en Polésie et hors
Polésie. Bien que les moyennes de CCE en Polésie
et hors Polésie divergent significativement, I'éventail
est presque le méme 4 'intérieur de chaque territoire
(P et hors P). Les CCE des femmes enceintes sont
plus élevés que ceux des femmes en général et s’ap-
prochent souvent ou dépassent ceux des hommes.
Les CCE du district de Volodymyrets sont parmi les
plus élevés de Polésie et ceux d’Ostroh, hors Polésie,
sont les plus bas de Rivne. Dans la ville de Kouznet-
sovsk, du district de Volodymyrets, la moyenne des
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