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Cet article finira bien plus tard par étre mis sur son site par I'AIEA : ici

1l était déja ici et la

DOSSIER TCHERNOBYL

Tchernobyl : quelques faits dérangeants
Bella Belbéoch

Remarques préliminaires a propos du bilan sanitaire offi-
ciel de la catastrophe de Tchernobyl

Sous le titre « Tchernobyl, cancers des enfants et chromosome
21 », I’éditorial du sérieux British Medical Journal du 16 juillet
1996 (vol. 309) avait en sous-titre « probably nothing to worry
about », il n’y a probablement pas de souci a se faire ou plus pro-
saiquement, il n’y a pas de quoi fouetter un chat. Cela a choqué et
entrainé quelques réponses indignées parmi les scientifiques qui
travaillent sur les cancers de la thyroide des enfants en collabora-
tion avec les Biélorusses.

C’est cynique, mais ce n’est pas différent de ce qui ressort de la
conférence internationale tenue a Vienne du 8 au 12 avril 1996
sous I’égide de 1I’Agence internationale de 1’énergie atomique
(AIEA), de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) et de la
Commission européenne.

Un résumé de la position officielle répercutée par les médias
sur le bilan sanitaire de la catastrophe de Tchernobyl 10 ans apres,
a parfaitement été exprimé le 20 avril 1996 sur Radio France In-
ternationale par des représentants d’EDF, de I’IPSN (Institut de
Protection et Stireté Nucléaire) et du WANO (AMEN, association
mondiale des exploitants du nucléaire) : il y a des problemes thy-
roidiens indéniables avec des centaines d’enfants atteints de can-
cers de la thyroide surtout en Belarus et en Ukraine et dans une
moindre mesure en Russie, les « liquidateurs » ne vont pas bien et
on prévoit parmi eux un exces d’environ 200 cancers mortels,
mais on n’a observé ni augmentation de leucémies et de cancers ni
d’effets génétiques, il y a beaucoup de difficultés économiques et
psychologiques chez les habitants des zones contaminées a cause
de I’incertitude sur la santé des enfants et il faut continuer a aider
les populations sur place et continuer a aider a améliorer la stireté
des réacteurs des pays de I’Est.

Ainsi, malgré I’accumulation de rapports de médecins locaux et
de témoignages faisant état d’une aggravation de la morbidité en
Belarus, Ukraine et Russie, le point de vue officiel est, qu’a part
les cancers de la thyroide, dont on nous assure qu’une fois opérés
tout va bien, les conséquences sanitaires de Tchernobyl seraient li-
mitées et essentiellement d’ordre psychologique. (On ne nous dit

pas quelle est ’influence sur le développement mental et sur la
croissance, de I’ablation de la thyroide chez de tout jeunes en-
fants). Les autorités en ont conclu qu’il faut faire en France une
distribution préventive de comprimés d’iode stable pour parer a
toute éventualité et qu’ainsi on serait protégé des conséquences
néfastes d’un accident nucléaire grave.

Alors, doit-on croire qu’iln’y aet qu’il n’y aura « que » les can-
cers thyroidiens chez les enfants ? Cela ferait de Tchernobyl une
catastrophe « relativement peu catastrophique » en nombre de
morts et ¢’est bien cela que voulaient dire les éditorialistes du Bri-
tish Medical Journal.

En somme, les iodes mis a part, tout se passe comme si le cock-
tail de radionucléides rejetés, les césiums 134 et 137, le ruthénium
106, I’argent métastable 110, le strontium 90 etc., plus les parti-
cules « chaudes » qui renferment les plutoniums et autres trans-
uraniens, une fois inhalés et ingérés ne conduisent pas a une irra-
diation interne. Tous ces radionucléides ingérés, inhalés, n’au-
raient aucun effet sur la santé des habitants. Chez nous des experts
en médecine nucléaire 1’affirment « ces radionucléides, autres
que les iodes, comme le césium par exemple, ne vont pas sur un
organe particulier, ils vont partout » [ce n’est pas vrai pour le
strontium et les plutoniums, entre autres] alors selon ces spécia-
listes il en résulte que leur action sur I’organisme est nulle... Com-
me si le fait d’aller partout dans le corps ne causait aucun effet et
annulait le risque de cancer. (Si ces spécialistes ajoutaient que le
césium ne donnera aucun cancer spécifique a un organe particu-
lier, ce serait correct mais ce n’est pas ce qu’ils disent). Il se pour-
rait qu’il y ait, derriere cette affirmation, la croyance que seuls
existent des effets déterministes du rayonnement avec des doses
de rayonnement relativement importantes et la négation des effets
stochastiques (non déterministes) cancérigénes et génétiques des
faibles doses de rayonnement.

Peut-étre n’est-ce 1a que I’application du « pas vu pas pris » :
s’il n’est pas possible pour les individus d’identifier les cancers
radioinduits non spécifiques, alors il n’est pas nécessaire pour les
gestionnaires et leurs conseillers scientifiques d’en tenir compte.

Au contraire des cancers de la thyroide qu’il a ét€ impossible de
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nier longtemps, les cancers non-spécifiques sont faciles a camou-
fler car, étant donné leur temps de latence ils apparaissent bien
plus tard et il faut des statistiques €laborées pour mettre en €vi-
dence s’ils sont en exceés par rapport aux cancers « naturels ».

La position de ces professeurs de médecine revient a nier I’effet
cancérigéne du rayonnement pour les habitants qui, non seule-
ment ont été soumis & I’exposition externe tant du panache radio-
actif pendant les émissions du réacteur accidenté que des dépdts
au sol, mais aussi a I'irradiation interne par ingestion d’aliments
contaminés et inhalation de poussiéres radioactives. Ils ont di
vivre, et vivent encore, car peu ont finalement été évacués malgré
les plans élaborés par les autorités biélorusses en octobre 1989,
sur des territoires contaminés. Rappelons que la période du cé-
sium 137 est de 30 ans, que le strontium 90 commence seulement
A étre pris en compte dans les incorporations et qu’on ne voit pas
comment tenir compte des particules chaudes dans la contamina-
tion et pourtant elles agissent | Remarquons aussi qu’en Belarus
les autorités manifestent des inquiétudes concernant la contami-
nation prochaine des nappes phréatiques.

Tchernobyl a montré qu’aprés une catastrophe nucléaire les
cancers a apparaitre dans le futur ne sont pas les seules consé-
quences sanitaires a déplorer. Depuis 1986 une augmentation vi-
sible de 1a morbidité est constatée chez les habitants des territoires
les plus contaminés de I’ex-URSS mais elle est attribuée au stress
par les officiels et surtout pas a une quelconque action du rayon-
nement liée a Tchernoby! (le stress a remplacé le terme de « radio-
phobie » trés mal accepté par la population). Il ne s’agit la que de
déclarations faites a priori sans fondements objectifs s’appuyant
sur des €études précises.

Outre les multiples pathologies thyroidiennes s’ajoutant aux
cancers de la thyroide, les médecins rapportent une augmentation
des pathologies de tous les systémes fonctionnels : affections gas-
tro-intestinales apparues dés 1988, maladies respiratoires dont la
tuberculose chez les adolescents, atteintes du systeme endocri-
nien, maladies ORL avec émergence de formes graves de sinusite,
maladies hématologiques (surtout chez les enfants nés de parents
ayant été évacués), augmentation des maladies congénitales. 1l
apparait aussi que le systeéme immunitaire des enfants a été affecté
des les premiers mois ayant suivi la catastrophe.

Lors des congres internationaux officiels la voix des scienti-
fiques et médecins locaux est noyée dans le concert des ténors oc-
cidentaux. La plupart du temps ils n’osent pas intervenir méme
quand les mensonges énoncés sont flagrants comme en témoigne
le Pr Fernex qui a assisté au congres de Vienne (lire son témoigna-
ge dans lonix, octobre 1996, n° 145). 1l faut signaler que des
« contre-colloques » avec la participation de scientifiques et mé-
decins confrontés aux réalités quotidiennes des habitants des
zones contaminées de 1’ex-URSS se sont tenus en parallele des
colloques officiels, tant de celui de Minsk (18-22 mars 1996) or-
ganisé par la Commission européenne et les ministeres de la santé
de Belarus, Ukraine et Russie que de celui de Vienne (8-12 avril
1996), grand « show » international de la Commission européen-
ne, de I’AIEA et de ’'OMS.

Une session pléniére (n° 3) de cette conférence de Vienne résu-
me ainsi le bilan officiel : a part I'augmentation dramatique des
cancers de la thyroide chez ceux qui ont été exposés en tant qu’ en-
fants il n’y a pas d’ évidence jusqu’a maintenant d’ un probléme
majeur de santé publique résultant de I’ exposition au rayonne-
ment suite a I'accident de Tchernobyl dans les trois pays les plus
affectés (Belarus, Ukraine et Russie). Une nuance subtile tempere
légerement le propos car il est tout de méme dit que quelques aug-
mentations de la fréquence des cancers ont été rapportées dans les
populations exposées mais il est ajouté aussitot que ces résultats
sont difficiles a interpréter principalement a cause des différences
d’intensité du suivi et des méthodes utilisées pour comparer les
populations exposées a la population générale qui sert de t€émoin.

Alors que des médecins locaux, tant ukrainiens que bi€lorusses,
s’inquiétent de 1’augmentation des maladies du sang chez les en-
fants, anémies, leucémies et lymphomes, ces observations de-
vront étre avalisées par des scientifiques occidentaux (et pas
n’importe lesquels) pour étre reconnues. Souvenons-nous que les

cancers de la thyroide des enfants biélorusses ont d’abord été niés.
Ils ont fini par étre admis non seulement parce qu’il devenait diffi-
cile de les nier alors que leur nombre était tellement en exces par
rapport a la normale, mais aussi parce que quelques scientifiques
occidentaux réputés ont fait le forcing pour qu’on en tienne enfin
compte.

Nous nous intéresserons ici a quelques aspects négligés nous
paraissant trés importants du point de vue de leur implication sa-
nitaire. Malformations congénitales et effets génétiques, leucé-
mie des enfants, santé des liquidateurs etc. tous ces faits déran-
geants auraient di &tre répercutés par les médias. Mais ce texte ne
refléte qu’une infime partie des études effectuées en Ukraine, Be-
larus et Russie qui, elles-mémes, ne reflétent que partiellement
I’ampleur des conséquences sanitaires affectant les populations
depuis Tchernobyl.

II - Les liquidateurs

1 - Les « particules chaudes » et les liquidateurs

Les « particules chaudes » sont des particules tres radioactives
de quelques microns. Elles ont essentiellement deux origines :
fragments de combustible éjectés lors des explosions du réacteur
(pouvant renfermer des transuraniens émetteurs a) ou bien parti-
cules de « condensats » de divers radionucléides témoignant de la
température tres €levée atteinte lors de I’incendie qui a ravagé le
réacteur.

Autopsie de liquidateurs

Dans le journal de pneumologie (Pulmonology, 1993, vol. 4,
56-59) Y. Reva et al rapportent 1’étude des tissus obtenus par au-
topsie de liquidateurs décédés, par microscopie €lectronique a ba-
layage et microanalyse par rayons X. Les auteurs donnent
I’exemple de deux liquidateurs de 27 et 25 ans décédés respecti-
vement | an et 2 ans 1/2 apres leur travail a Tchernobyl durant
’automne 1986 ; le premier est décédé suite a une hémorragie cé-
rébrale, le second d’une leucémie aigué. Leurs dossiers médicaux
indiquent une dose d’environ 20 rem avant leur départ de la zone
de Tchernobyl. Loo wS/

Les auteurs retrouvent dans les tissus du foie et des poumons les
mémes « particules chaudes » de 1 & 30 microns que dans I'envi-
ronnement proche du réacteur, renfermant des émetteurs a, b, g..
Suit une liste de plus de 30 radioéléments...

Les particules chaudes trouvées dans le sang ont également la
méme composition isotopique que dans I’environnement.

Dans une communication a I’Institut de pneumologie du minis-
tere de la santé publique de Russie (1991) Y. Reva indique que
des particules chaudes sont trouvées aussi dans les cellules ma-
crophages de la moelle osseuse. [Les macrophages sont des glo-
bules blancs qui phagocytent les cellules étrangeres et les débris].

Les auteurs soulignent que ces particules résident longtemps
dans I’organisme avec leurs produits de filiation y causant des
troubles divers (comme des désordres de microcirculation et des
thromboses) et peuvent aussi induire la croissance de tumeurs. En
pénétrant dans les tissus liquides ces particules chaudes peuvent
modifier les réactions cellulaires qui font intervenir les radicaux
libres. Dans leur conclusion Y. Reva et al insistent :

« en présence de « particules chaudes » on doit tenir compte
de leur activité locale trés élevée, ce qui n’est jamais fait. Les
concepts habituels de Iaction cancérigéne et génétique des
faibles doses de rayonnement sont inadaptés aux phénoménes
liés a action des « particules chaudes » sur les organismes vi-
vants ».

Méme si leur contribution  la dose totale regue par I’ensemble
du corps reléve des faibles doses, localement leur action releve
des fortes doses.

Lavages broncho-pulmonaires effectués sur des malades

Plusieurs publications font état des résultats obtenus sur les li-
quides résultant du lavage broncho-pulmonaire de liquidateurs.
En effet de nombreux liquidateurs, exempts de maladies pulmo-
naires avant Tchernobyl, présentent, depuis leur travail comme li-
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quidateurs, des affections respiratoires pour lesquelles les théra-
peutiques habituelles échouent.

Ainsi O. M. Grobova et al (Pulmonologuiya, 1993, vol. 4, 51-
55) trouvent que des particules chaudes de grande densité sont
fixées dans les alvéoles pulmonaires (dans le cytoplasme des ma-
crophages alvéolaires). L analyse par spectrométrie X révele
qu’elles renferment des émetteurs a provenant de fragments du
combustible du réacteur (uranium et transuraniens plutonium,
neptunium etc.) et sont donc tres irradiantes.

L’équipe de Y. Reva a examiné aussi des patients atteints de di-
vers troubles bronchiques séveres en analysant le liquide résultant
de lavages broncho-pulmonaires par résonance paramagnétique
électronique, (la méthode RPE permet de révéler la présence de
radicaux libres). Reva et al comparent des liquidateurs malades
ayant travaillé sur le site de Tchernobyl a des patients présentant
diverses maladies bronchiques mais qui n’ont pas participé aux
travaux de liquidation (Doklady Biological Sciences. Vol. 345,
1995, 549).

Les auteurs constatent I’existence de radicaux libres chez les li-
quidateurs et leur absence chez les autres patients. La concentra-
tion en radicaux libres, qui est donnée par I’intensité du signal
RPE, augmente avec la durée du travail sur le site de Tchernobyl.
Elle est plus importante pour les liquidateurs de 1986 que pour
ceux qui sont intervenus plus tard. Ces radicaux libres sont donc
bien dus au travail en milieu radioactif.

Reva et al attribuent les radicaux libres a la présence de mélani-
ne qui proviendrait de « micromycetes », micro-organismes de la
classe des champignons (dont font partie divers Aspergillus).
L’irradiation g prolongée a faible débit de dose pourrait provo-
quer une mutation « adaptative » de ces micromycetes les rendant
radiorésistants et chimio-résistants. Reva et al pensent que la
poussiere radioactive et les micromycetes pathogenes ont été in-
halés dans les poumons des liquidateurs durant leur travail autour
du réacteur n° 4 de Tchernobyl.

Ainsi une des conséquences de Tchernobyl pourrait étre 1’appa-
rition d’affections pulmonaires du type aspergillose chez les li-
quidateurs, et 1’affaiblissement radio-induit de leurs réactions
immunitaires peut faire que ces affections soient résistantes aux
traitements.

[A la conférence officielle de Vienne la contribution de Reva
s’est bornée a quelques mots au cours d’une des sessions et nesfi-
gure pas dans les résumés des communications].

2 - Les désordres neurologiques : « encéphalopathie post-
radiative »

Le cerveau est un organe considéré comme radio-résistant et
seuls des effets de type déterministe sont reconnus, pour des doses
de rayonnement €levées lorsqu’il y a maladie des rayons. Aucun
effet n’a été décrit pour des « doses faibles », inférieures a 25 rem
(0,25 sievert). 2 Sp medv

A D'institut de neurochirurgie de Kiev de nombreux liquidateurs
sont suivis pour troubles neurologiques affectant leur vie quoti-
dienne. En principe ces malades n’ont recu « que » de faibles
doses de rayonnement (qui, théoriquement ne dépassaient pas
25 rem) au cours de leur travail de liquidateur et les affections
qu’ils présentent ne cadrent pas avec ce qui est connu sur ’effet
du rayonnement sur le cerveau.

Cet institut méne des recherches afin d’élucider 1’origine des
troubles observés et se spécialise dans 1'étude sur le cerveau des
effets d’une irradiation par contamination interne chronique. On y
développe des modeles expérimentaux animaux. Il a été observé
sur des rats alimentés d’une fagcon continue pendant 1 a 3 mois
avec des aliments contaminés, que les radioéléments comme le
césium 137 et le strontium 90 s’accumulent préférentiellement
dans le cerveau dés les premiers mois alors que la charge corpo-
relle du restant du corps augmente progressivement au cours du
temps.

Ces animaux développent des anomalies des neurones, du tissu
conjonctif entourant les cellules nerveuses, du réseau microvas-
culaire du cerveau. Les mécanismes du métabolisme cellulaire

sont perturbés, des réactions auto-immunes se développent. Tous
ces changements affectent le cerveau dans sa totalité et plus spé-
cialement les structures diencéphales.

Selon A.P. Romodanov, le statut nerveux des liquidateurs ayant
recu de « faibles doses » de rayonnement est di a des change-
ments tant structuraux que fonctionnels du cerveau qui, d’un
point de vue clinique, peuvent étre considérés comme une « encé-
phalopathie post-radiative ». Les caractéristiques de cette affec-
tion, les particularités cliniques des dommages au cerveau chez
ces liquidateurs, sont décrites dans la communication présentée a
la conférence de Vienne par Y. A. Zozulya et al.

Les auteurs distinguent trois phases dans 1’apparition des
désordres neurologiques.

« la leére phase doit étre considérée comme une encéphalopa-
thie aigué : maux de téte, asthénie, nausées, vomissements, ver-
tiges, insomnies.

- la 2éme phase de décompression et de pseudo-guérison quand
le patient n’ est plus en zone irradiante

- la 3éme phase de décompensation avec retour des premiers
symptomes auxquels s’ en ajoutent d’autres donnant l'image cli-
nique d une encéphalopathie progressive atteignant les trois ni-
veaux du cerveau, le cortex, les régions sous-corticales et le tronc
cérébral avec prédominance des désordres de I’ hypothalamus et
du tronc cérébral.

Il s’agit des lors d’ un dommage multi-factoriel du cerveau, une
encéphalopathie post-radiative (...) se traduisant par : des crises
d’hypertension, obésité, impotence. Perte drastique de la mémoi-
re récente. Syndrome de désadaptation aux exercices qui impli-
quent le mental et le corporel. Augmentation des phénoménes
d’auto-intoxication et des dysfonctionnements circulatoires.

Les patients développent une altération de tous les systéemes
fonctionnels : vasculaire, immunologique, endocrinien, gastro-
intestinal ; une altération du métabolisme avec des désordres
graves impliquant tous les phénoménes cellulaires {(...) et créant
un ensemble défavorable les transformant en « inaptes » [en « in-
valides »](...) ».

Cet ensemble complete les observations sur 255 liquidateurs
concernant I’encéphalopathie post-radiative telle qu’elle est dé-
crite par O.R. Vinnitsky dans un rapport collectif de I’ Académie
des sciences d’Ukraine (Kiev, 1993, Institut de neurochirurgie,
directeur A. P. Rodomanov).

Au vu de la description des invalidités affectant les liquida-
teurs, le commentaire de Radio France Internationale cité au dé-
but de ce dossier comme quoi on s attend a un exces de 200 can-
cers mortels chez les liquidateurs, ne reflete pas vraiment la dété-
rioration de la santé des liquidateurs et la dégradation de la qualité
de leur vie quotidienne... Pour « espérer » devenir cancéreux il
faudrait qu’ils ne meurent pas d’autre chose avant. On peut mesu-
rer a quel point les responsables sanitaires de I’ex-URSS ont été
cyniques en refusant que les maladies des liquidateurs soient
considérées comme étant dues a Tchernobyl sous prétexte que ces
maladies n’étaient pas répertoriées en tant que maladies pouvant
étre radioinduites (et pour cause on n’en avait pas 1’« expérien-
ce ») et que les doses recues étaient trop faibles (Gazette Nucléai-
ren°109/110, B. et R. Belbéoch Tchernobyl, une catastrophe, Ed.
Allia 1993).

Les auteurs ne précisent pas quelles doses approximatives leurs
patients ont regues. La limite autorisée « officielle » était de 25
rem pour les liquidateurs. I1 est vraisemblable, méme si les doses
individuelles répertoriées (quand elles 1'ont été), sous-estiment
les doses réelles, qu’il ne s’agit pas de doses tres élevées respon-
sables d’effets déterministes de la maladie des rayons tels
qu’on les trouve habituellement dans la littérature. Ces doses trés
élevées, supérieures a 200 rem, ont été recues d une facon aigué
par les intervenants « rapprochés » des premiers jours autour du
réacteur accidenté et c’est parmi eux qu’on compte les 29 morts
par « syndrome d’irradiation aigué ».

Remarquons que le Dr H. Bocquet, dans les « conférences de
sécurité » tenues a au Centre d’études nucléaires de Saclay (1966-
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1967), indiquait qu’une dose aigué de 75 rem pouvait déclencher
un « petit mal des rayons ». Ce « petit mal des rayons » du Dr Boc-
quet n’est jamais signalé dans d’autres ouvrages. Pourtant, tous
ceux qui, pour raisons professionnelles, ont été accidentés par les
rayonnements ionisants, reconnaitront des symptomes familiers
dans la description de la premiére phase décrite par les médecins
ukrainiens. Ils s’accompagnent d’anomalies de la formule sangui-
ne (baisse transitoire des globules blancs, anémie) et pour cer-
taines femmes de troubles des menstruations.

Qu’est-ce qui fait qu'un liquidateur développe ultérieurement
la phase de décompensation avec des signes aussi dramatiques
pour la vie quotidienne ?

On peut se poser des questions naives : que devient le seuil de
dose du Dr Bocquet en cas d’action conjuguée chronique de
rayonnement externe et de contamination interne ? Ne peut-il
pas étre abaissé et dépendre des individus ?

De toutes facons il semble bien évident que le domaine des
(" doses « moyenses » de 25 a 100 rem (0,25 a 1 Sievert) soit tres
mal connu concéerpant les effet/s de morbidité.

D0 o TLoos A

De nombreuses é’tudes essaient par ailleurs de reconstituer les
doses recues par les liquidateurs. Citons par exemple celle de
W.L. Bigbee er al (British Medical Journal vol. 312, 27 april
1996) sur des soldats des pays baltes, basée sur le dosage biolo-
gique des modifications des globules rouges du sang (€érythro-
cytes) [résultant de « mutations de la Glycophorine A des cellules
souches de la moelle osseuse »].

D’apres les valeurs déduites de cette dosimétrie biologique les
doses regues par ces soldats auraient été probablement inférieures
210-20 cGy [10-20 rad].

Si cela est vrai les faibles doses recues par les liquidateurs ont
manifestement des effets sur la santé beaucoup plus considérables
que ce qui était admis jusqu’a présent...

Des mesures cyto-génétiques basées sur le dénombrement des
aberrations chromosomiques des lymphocytes du sang (globules
blancs) indiquent des doses plus élevées durant la premiére année
ayant suivi I’accident en particulier chez les constructeurs du sar-
cophage. Le rapport de 1’Académie des sciences de Belarus
(Minsk, 1996) estime quant a lui que sur les 77 386 liquidateurs
biélorusses de 1986-1987, 30 % ont recu 50-100 mSv (0,5-
10rem), 47 % 100-250 mSv et 7,3 % 250-500 mSv.

Lorsque I’irradiation est externe toutes les méthodes paraissent
plus fiables. Comment ces diverses méthodes tiennent-elles
compte du métabolisme de tous les radioéléments incorporés
d’une fagon chronique ?

Qu’en conclure sinon que la « reconstruction » des doses des li-
quidateurs est quasiment impossible et qu’en priorité devraient
compter les maux dont ils souffrent méme si on ne sait pas a
quelles doses il faudrait les attribuer. Ne pas étre capable de quan-
tifier scientifiquement un événement n’enléve rien a sa réalité.

III - Les « particules chaudes » et la population

L’inconnue que représente la contribution des particules
chaudes 2 la dose engagée pour les populations vivant sur des ter-
ritoires contaminés est désormais rarement évoquée comme si ces
particules n’avaient jamais existé.

Ce que dit Y. Réva pour les liquidateurs s’applique aussi aux
habitants des zones polluées : il n’est jamais tenu compte de leur
irradiation par les particules chaudes. Si on ne sait pas évaluer leur
effet est-ce une raison de les passer sous silence ?

Pourtant le nombre de particules chaudes a été tres élevé en Bié-
lorussie (Belarus) méridionale ou dans certaines taches de conta-
mination on reléve de 1 a 10 particules chaudes au cm?2 (commu-
nications d’E. Petryayev). Or c’est en Biélorussie méridionale
que les habitants se sont plaints dés 1’hiver 88-89 de troubles res-
piratoires (Gazette Nucléaire 96/97, p. 20) notamment a Khoiniki,
district en bordure de la zone interdite. On peut dés lors se deman-
der si les particules chaudes ne sont pas responsables de cette bru-
tale montée des affections respiratoires dans ce district.

Les feux de forét aux alentours de la zone interdite participent a
la dissémination de la radioactivité. Plus prosaiquement les tra-
vaux agricoles remettent en suspension dans I’air des particules
de plutonium déposées sur le sol. Il en résulte des concentrations
dans I’air supérieures aux normes méme quand le niveau de
contamination surfacique est considéré comme « normal » (L. A.
Chunikin, Symposium international sur les particules chaudes,
Znojno, Tchécoslovaquie, oct. 1992).

Enfin nous avions dit notre inquiétude concernant la possibilité
d’une contamination en plutonium bien au-dela de la zone « inter-
dite », dans les secteurs lointains de Gomel et Vietka a plus de
130 km de Tchernobyl (Gazette Nucléaire 109/110). Nos craintes
étaient justifiées puisque des isotopes du plutonium ont €té détec-
tés en Russie dans la région administrative de Bryansk, a la fron-
tiere biélorusse. Ainsi a Stari Bobovitchi la terre renfermait
112 Bq/kg de plutonium 238,239 et 240 (H. C. Chvidko. Radio-
biologuiya, tome 31, vol. 6, 1991).

Par auto-irradiation les particules chaudes finissent par se désa-
gréger. Quand elles sont solubilisées elles entrent dans le cycle
végétal et participent alors directement a la contamination de la
chaine alimentaire.

1V - Malformations a la naissance

1 - Rappels sommaires

L’irradiation crée des mutations dans les cellules somatiques
pouvant conduire a des cancers. Les cellules de reproduction peu-
vent elles aussi subir des mutations qui seront transmises aux des-
cendants en accroissant le fardeau génétique. Les effets géné-
tiques sur les étres humains sont mal connus car ils impliquent des
temps d’observation de longues durée. Les données génétiques
sont surtout animales.

Du point de vue de la radioprotection, on admet que les rayon-
nement ionisants agissant sur les cellules de reproduction (ga-
metes) peuvent créer des mutations géniques et des aberrations
chromosomiques qui se traduiront par des affections héréditaires
dans les générations suivantes. Une des plus simples catégories de
dommages mutationnels concerne les maladies et malformations
causées par une seule mutation dominante, c’est le cas de la pily-
dactylie dont il sera question plus loin.

Ces effets sont stochastiques (non déterministes), ce qui veut
dire qu’a dose recue égale certains auront une descendance affec-
tée, d’autres pas. Le risque génétique du rayonnement définit le
nombre de descendants affectés a la premiere génération et dans
les générations suivantes a 1’équilibre. , A . S

On admet que la relation entre les effets et Ta dose est linéaire,
sans seuil. D’apreés I'UNSCEAR (Comité’des Nations Unies sur
les effets des radiations atomiques) pout 1 million d’enfants nés
vivants issus de parents exposés & 0,01 sievert on compterait envi-
ron 18 affections héréditaires sévéres supplémentaires : le facteur
de risque est 0,18 10-2 par sievert a la premi¢re génération. Il est
de 1,2 10-2/Sv a I’équilibre des générations, valeur voisine de cel-
le admise par la Commission Internationale de Protection radiolo-
gique 10-2/Sv en 1990 (CIPR 60). Ces estimations correspondent
2 une dose de doublement du risque naturel de 1 sievert. Certains
généticiens, comme V.A. Chevtchenko pensent que ces valeurs
sous-estiment notablement le risque génétique.

2 - En Belarus, augmentation des malformations congéni-
tales depuis Tchernobyl, principalement dans les régions les
plus contaminées.

L’augmentation des malformations congénitales observée en
Belarus est trés supérieure a ce qui peut étre prédit d’apres les esti-
mations de 'UNSCEAR.

Les données sont centralisées 2 1’Institut des maladies hérédi-
taires de Minsk.

Sources : G. I. Lazjuk et al dans Radiation Protection Dosime-
try, n° 1/2, 1995, p. 71-74, « Changements dans I'incidence des
anomalies héréditaires en République de Belarus aprés I’ acci-



Gazette Nucléaire 157/158 - page 23
ma: 13

dent de Tchernobyl » et dans les Actes du symposium Belarus-Ja-
pon « Conséquences immédiates et différées des catastrophes nu-
cléaires : Hiroshima-Nagasaki et Tchernobyl », 3-5 oct. 1994,
Minsk.

Avortements légaux : augmentation des malformations
dans les zones contaminées.

En Belarus existaient, bien avant Tchernobyl, des registres des
malformations observées sur les feetus provenant des avortements
légaux.

Entre 1980 et 1991 ’analyse de plus de 21000 feetus ne montre
pas de changement depuis Tchernobyl dans la fréquence des mal-
formations enregistrées pour les villes de Minsk et Gomel qui est
de 4,93 %. Par contre dans les zones rurales contaminées des ré-
gions administratives de Gomel et Moghilev cette fréquence at-
teint 7,97 % et cette augmentation est statistiquement significati-
ve par rapport a la ville de Minsk qui sert de témoin (p<0,05).

Une augmentation significative (p<0,05) de la fréquence
concerne la polydactylie, les reins doubles, reins en forme de sa-
bot («horseshoe kidney »), urétre double, bec de lievre et fente pa-
latine. On note aussi une augmentation des défauts du tube neural.

Il n’a pas été constaté d’augmentation statistiquement signifi-
cative de monosomie ou de trisomie ni d’effets tératogénes qui ré-
sulteraient d’effets du rayonnement sur les organes en formation
de I’embryon.

(D’apres les informations rapportées par le Pr M. Fernex, le
nombre d’avortements thérapeutiques pour indications géné-
tiques augmente régulierement depuis Tchernobyl alors que le
nombre de grossesses a diminué de 30 %).

Malformations congénitales chez les nouveau-nés : I’inci-
dence augmente avec le niveau de contamination radioactive
du sol.

Le registre national des malformations congénitales date de
1979 et les méthodes d’enregistrement sont comparables a celles
du systeme européen EUROCAT pour les malformations a enre-
gistrement obligatoire qui représentent 44 a 50 % de toutes les
malformations congénitales enregistrées en Belarus.

Les auteurs comparent I'incidence des malformations enregis-
trées au cours de deux périodes, antérieure a 1’accident (1982-
1987) et postérieure a ’accident (1987-1993) pour 1 000 nou-
veau-nés, dans les différents districts classés selon leur niveau de
contamination en césium 137.

L’étude considere trois régions a niveaux de contamination dif-
férents :

- région « témoin », comportant 30 districts [considérés comme
« légalement » non contaminés] ou le niveau de contamination en
Cs137 est inférieur a 1Ci/km?2

- région ou la contamination est comprise entre 1 et 15 Ci/km?2,
54 districts.

- région ou la contamination est supérieure a 15 Ci/km2, 17 dis-
tricts.

L’incidence des malformations a déclaration obligatoire a aug-
menté en Belarus depuis 1987 :

L’augmentation est de 39 % dans les districts « témoins » et
elle croit avec le niveau de contamination du sol, 44 % pour les
districts contaminés entre 1 et 15 Cilkm? et 79 % pour ceux
contaminés a plus de 15 Ci/km?2.

Ainsi tout le territoire est concerné, y compris celui qui est
considéré comme « légalement » non-contaminé. Il est donc clair
que la catastrophe de Tchernobyl a induit dans toute la république
de Belarus des malformations, visibles tant chez les nouveau-nés
que dans les feetus issus des avortements légaux.

Parmi les malformations a déclaration obligatoire dont la fré-
quence a augmenté depuis Tchernobyl d’une facon statistique-
ment significative dans les régions contaminées a plus de
1 Ci/km?2 on trouve essentiellement la polydactylie et les malfor-
mations multiples, I’atrophie ou 1’absence de membres ainsi que
I’anencéphalie, spina bifida, bec de lievre et malformation du pa-
lais.

Pour tester I’hypotheése de mutations dans les gametes qui se-
raient responsables des malformations observées, Laziuk er al ont
tenté de relier malformations congénitales et doses d’irradiation
pré-conceptuelles qu’auraient recues les parents, déduites de me-
sures cyto-géniques par dénombrement des aberrations chromo-
somiques dans le sang. Ils n’ont pas trouvé de corrélation statisti-
quement significative.

Malformations a composante mutationnelle nouvelle : poly-
dactylie et malformations multiples

Les auteurs s’intéressent particulierement aux malformations
pour lesquelles est reconnu le role d’'une composante mutation-
nelle nouvelle (de novo). En Belarus trois anomalies a déclara-
tion obligatoire comportent la contribution d’une mutation nou-
velle a caractere dominant. Il s’agit de la polydactylie et des
malformations multiples dont la fréquence a augmenté consi-
dérablement dans les régions contaminées et aussi de 1’atro-
phie des membres pour laquelle I’augmentation est moins pro-
noncée.

Il n’a pas ét€ observé d’augmentation, dans les districts les plus
contaminés, de trisomie 21 (syndrome de Down), maladie chro-
mosomique la plus commune due & une mutation nouvelle. [Re-
marquons qu’on manque de renseignements sur les avortements
spontanés alors que d’apres B. Dutrillaux 50 % des fausses
couches spontanées sont dues a une anomalie chromosomique du
foetus].

Laziuk et al indiquent : « Cependant on ne peut exclure la pos-
sibilité d’ un effet mutationnel additionnel sur les gamétes paren-
taux car on observe une augmentation statistiquement significati-
ve de la polydactylie, facile a diagnostiquer, tant dans les feetus
issus d’ avortements que chez les nouveau-nés, ainsi qu’ une nette
augmentation des malformations multiples ».

Il est indéniable que la fréquence des malformations congéni-
tales a augmenté en Belarus suite a Tchernobyl et que I’augmenta-
tion observée est notablement supérieure a ce qui est prévu
d’apres les estimations internationales sur les effets génétiques du
rayonnement. Outre le rayonnement, d’autres facteurs défavo-
rables de conditions de vie découlant de la catastrophe peuvent in-
tervenir dans cette poussée de la fréquence des malformations
mais les auteurs précisent dans leur conclusion :

« (...) Paugmentation dans les zones contaminées des fré-
quences de maladies congénitales particulieres [polydactylie,
malformations multiples et atrophie des membres] avec muta-
tion héritée a caractére dominant est une preuve indirecte de
leur relation avec les rayonnements ionisants » (Actes du Sym-
posium Belarus-Hiroshima-Nagasaki, oct. 1994).

Insistons sur le fait que cette étude montre sans ambiguité qu’il
est impossible de trouver en Belarus une population « témoin »
non affectée par les retombées de Tchernobyl. Les études tant sur
les effets génétiques que sur les effets somatiques sont vouées a
des études internes de tendance en fonction des doses recues et
plus sommairement en fonction des niveaux de contamination des
lieux de résidence vu la difficulté de « reconstruire » les doses re-
cues par les habitants.

3 - En Ukraine, ’exemple des malformations du systeme
nerveux central chez les nouveau-nés

Le Dr Boulgakov (du ministére de la santé ukrainien) nous
avait indiqué que le nombre de fausses couches ayant pour cause
des anomalies du systéme nerveux central du feetus était passé de
2 %en 1987 a18 % en 1991.

Dans le rapport ukrainien de I’institut de neurochirurgie de
Kiev cité précédemment, Yu. A. Orlov analyse I’évolution de la
fréquence des anomalies de développement et des tumeurs céré-
brales chez les enfants avant et apres Tchernobyl, de 1981 a2 1991.

L’incidence des cancers cérébraux des enfants a augmenté de
51,2 % en Ukraine de 1986 a 1991.
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L’assistance médicale pour causes d’anomalies de développe-
ment cérébral a augmenté de 63,7 % pendant les 5 ans qui ont sui-
vi Tchernobyl : on note une augmentation des cas de spina bifida.
les cas d’hydrocéphalie ont doublé (augmentation de 110,4 %),

Nous présentons ici I’évolution du nombre de cas d’hydrocé-
phalie congénitale, 616 enfants atteints de 1985 a 1991 et 1296 de
1987 a1991.

Cas d’hydrocéphalies en Ukraine
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V - Altération du génome des animaux et des
hommes : mise en évidence de ’augmentation du
taux de mutations héréditaires dans les zones conta-
minées.

« L’accident nucléaire de Tchernobyl a pour conséquence
Paugmentation du taux de mutations héréditaires chez les
mammifeéres (incluant les humains) vivant dans la région. Mais
les causes et les effets a long terme sur la santé demeurent incer-
tains ».

Tel est le chapeau du commentaire « Vie dans la zone
« chaude » autour de Tchernobyl » de D. M. Hillis (Département
de zoologie, Université du Texas, Austin) qui accompagne deux
articles publiés dans Nature (25 april 1996, vol. 380) consacrés
aux mutations héréditaires consécutives a 1’accident de Tcherno-
byl.

L’un concerne « Le taux de mutations minisatellites che:z les
étres humains aprés I’ accident de Tchernobyl » (Y. E. Dubrova et
al, p. 683-686) observé en Belarus sur des habitants de communes
rurales de la région administrative de Moghilev a 250 km de
Tchernobyl, ’autre les « Niveaux élevés de changements géné-
tiques observés sur des rongeurs de Tchernobyl » (Robert J. Ba-
ker et al, p. 707-708) dans la zone interdite qui entoure le réacteur.

1 - Mise en évidence d’une augmentation des mutations hé-
ritées chez les habitants en Belarus liée au niveau de contami-
nation du sol.

Cette étude de Dubrova et al est le fruit d’une collaboration de
généticiens russes, anglais et bié¢lorusses (Institut de génétique

générale de Moscou, Département de génétique de I'université de
Leicester, Institut de médecine des radiations de Moghilev).

Les analyses du sang montrent un nombre élevé d’aberrations
chromosomiques chez les habitants des régions contaminées,
signe d’un effet des rayonnements qui peut se traduire par des ef-
fets somatiques et génétiques. Conjointement nous avons vu que
la fréquence des malformations congénitales a augmenté en Bela-
rus. Cependant en ce qui concerne les effets génétiques on ne
connait pas précisément I’effet mutationnel d’une irradiation
chronique sur les cellules germinales (cellules de reproduction)
de ces habitants qui se transmettrait chez leurs descendants.

Le probléme consiste donc a examiner s’il existe des mutations
nouvelles apparues chez un enfant par rapport aux geénes de ses
parents qui ont vécu dans des zones contaminées depuis la catas-
trophe de Tchernobyl, si oui, les dénombrer et comparer la fré-
quence de ces mutations a celle d’une population témoin et €tu-
dier sa variation en fonction du niveau de contamination du sol a
défaut de connaitre les doses engagées de chaque habitant.

Y. E. Dubrova et al utilisent des marqueurs particuliers du gé-
nome : les minisatellites. Ce sont des régions du génome caracté-
risées par la répétition en tandem d’une méme séquence d’ADN.
Les minisatellites permettent d’établir une véritable empreinte
génétique individuelle ot chaque individu apparait comme la ré-
sultante d’un assortiment particulier de génes (alléles) parentaux.
C’est une méthode utilisée en médecine légale.

Certains minisatellites sont localisés (sur un seul locus) d’autres
sont dispersés sur plusieurs chromosomes. Ces minisatellites dis-
séminés ont été découverts en 1985 par A. J. Jeffreys (Université
de Leicester, UK), un des auteurs de ’article. Ils peuvent étre ex-
plorés simultanément avec une méme sonde. Avec les sondes mul-
ti-locus de Jeffreys « I'image obtenue est pour chaque individu
d’ une extraordinaire spécificité » (Biologie moléculaire et méde-
cine, J.C. Kaplan-M. Delpech, Ed. Médecine-Sciences, 1993).

Les minisatellites ont un taux élevé de mutations spontanées. 11
y a mutation quand le locus minisatellite est un fragment d’ADN
dans I’empreinte génétique de I’enfant qui ne peut étre attribué ni
au pere ni a la mére. Dans cette bande mutante le nombre des répé-
titions du locus minisatellite est modifié et par conséquent sa lon-
gueur qui est mesurée a 1’aide d’une sonde.

La méthode des minisatellites est trés sensible et nécessite
I’étude d’un nombre d’individus beaucoup moins important que
dans les méthodes génétiques habituelles.

La fréquence des mutations nouvelles a augmenté d’une fa-
con anormale depuis Tchernobyl

Dans une premiere approche Dubrova er al, mesurent par exa-
men du sang la fréquence des mutations nouvelles apparues chez
les enfants, nés entre février et septembre 1994, de 79 familles
(pére, mere, enfant) résidant dans trois districts ruraux de la ré-
gion de Moghilev ou la valeur médiane de la contamination du sol
en Cs137 est de 6,8 Ci/km2. Ils la comparent a celle des enfants
d’une population témoin. Comme tout le territoire biélorusse est
contaminé (nous 1’avons vu précédemment pour les malforma-
tions congénitales) ils prennent pour groupe de référence 105 fa-
milles du Royaume-Uni. L’étude préalable de variabilité géné-
tique montre que ces familles peuvent servir de t€émoin.

La fréquence des mutations nouvelles chez les enfants des ha-
bitants exposés de Belarus est 2 fois plus élevée que chez les en-
fants des parents « témoins » du Royaume-Uni et c’est statisti-
quement significatif.

Ce résultat est obtenu sur plusieurs loci minisatellites ce qui in-
dique que les différences des fréquences de mutations sont proba-
blement causées par des facteurs environnementaux plutdt que
par des facteurs génétiques intrinseques.

La fréquence des mutations nouvelles est corrélée au niveau
de contamination du sol.

Dans une deuxiéme approche Dubrova et al comparent la fré-
quence des mutations nouvelles apparues chez les enfants en
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fonction du niveau de contamination du sol du lieu de résidence
des parents.

Les enfants dont les parents ont résidé dans des zones conta-
minées a plus de 6,8Ci/km?2 ont une fréquence de mutations qui
est 1,5 fois celle observée chez ceux dont les parents ont résidé
dans des zones contaminées a moins de 6,8 Ci/km?2 et la différen-
ce est significative.

Selon les auteurs :

« Nous pensons que cette étude fournit la premiére preuve ex-
périmentale que la fréquence des mutations dans les cellules
germinales des étres humains peut étre augmentée par les
rayonnements ionisants ».

Le phénomene d’initiation de la mutation d’un minisatellite est
apparemment plus complexe qu’une simple rupture de la double
hélice d’ADN et les auteurs formulent quelques hypotheses a ce
sujet. D’autre part cette fréquence accrue de mutations est appa-
rue pour des doses de rayonnement beaucoup plus faibles que ce
qui est admis généralement et dans la discussion de leurs résultats
Dubrova et al indiquent :

« La relation dose-effet reliant les mutations minisatellites au
rayonnement reste inconnue. L’ estimation de la dose a la thyroi-
de due a I'iode 131 de la population rurale de ces districts de la
région de Moghilev est de I'ordre de 0,185 gray par personne
(18,5 rad). Par contre, il a été estimé que I’irradiation externe et
interne (par exposition a la contamination chronique du Cs 137)
est inférieure a 0,5 millisievert par an. Cette dose est trés infé-
rieure a la dose de doublement pour les humains [la dose de dou-
blement pour une mutation donnée est la dose nécessaire pour
porter le taux de mutation au double du taux de mutation sponta-
née, au cours d’une génération]. Elle est aussi inférieure aux va-
leurs attendues qu’ on peut déduire des expériences sur les souris.
Ainsi il semble que I’ augmentation observée du taux de mutations
minisatellites, si elle résulte de I irradiation, ou bien a été causée
par I'exposition initiale aigué a I'iode 131 ou bien que les doses
d’irradiation chronique par le Cs 137 ont été notablement sous-
estimées. Une autre alternative, il est possible que des doses
faibles d’irradiation chronique soient plus efficaces dans I induc-
tion de mutations que des dose plus élevées d’irradiation aigué.
D’autres études de populations sont nécessaires pour tester si
Uirradiation induit des mutations minisatellites et pour examiner
Uimpact relatif d’ une exposition aigué ou chronique sur I’ instabi-
lité des cellules germinales ».

Cette étude a été critiquée par P. Voisin, de I'IPSN (Nucleonics
Week, May 2, 1996) parce que Dubrova et a/ n’ont pas pris une
population témoin en Belarus et n’ont pas tenu compte explicite-
ment de la possibilité de mutagenes autres que le rayonnement io-
nisant.

On remarquera que Dubrova et al envisagent cette possibilité
de mutagenes autres que le rayonnement dans la premiére partie
de leur travail lorsqu’ils comparent I’augmentation de la fréquen-
ce de mutations héritées en Belarus par rapport a celles observées
au Royaume-Uni « Des mutagénes environnementaux pourraient
inclure des polluants industriels ou agricoles aussi bien que la
contamination radioactive post-Tchernobyl ». De toute facon cet-
te ambiguité est levée par I’étude interne en fonction du niveau de
contamination du sol qui montre que 1’effet mutationnel augmen-
te avec la contamination (si des polluants autres que le rayonne-
ment ont un effet mutationnel ces polluants doivent étre corrélés a
la contamination radioactive du sol).

D’autre part, avec une étude interne de tendance en fonction du
niveau de contamination on n’a plus besoin de population témoin.

De telles études sont effectuées dans d’autres districts ruraux en
Belarus (communication personnelle).

2 - Niveaux élevés de changements génétiques chez les ron-
geurs de Tchernobyl

I1 s’agit d’un travail dans la zone interdite résultant de la colla-
boration de deux équipes américaines et d’une équipe ukrainienne

(Baker et al, Nature vol. 380, 25 april 1996, p. 707-708 ; départe-
ment des sciences biologiques de Texas university, du Laboratoi-
re d’écologie de Savannah River et de I’Agence internationale
pour la recherche et le développement de Kiev).

Baker e al comparent les changements génétiques intervenus
depuis 1’accident de Tchernobyl sur deux groupes de rongeurs.
L’un comprend des spécimens trés exposés vivant dans la zone
tres contaminée du site de Tchernobyl appelée la « forét rousse »
qui a particulierement souffert de la contamination au point de
changer de couleur, d’oli son nom. Les rongeurs « exposés » vi-
vent ainsi dans un environnement particulierement radioactif, ont
une nourriture extrémement contaminée et sont eux-mémes ra-
dioactifs.

L’autre groupe comporte des individus peu exposés gitant dans
un endroit relativement peu contaminé a 32 km au sud-est du ré-
acteur qui a explosé. Au départ il y a 9 rongeurs en tout de 2 es-
peces différentes (deux variétés de campagnols) pour le site de
Tchernobyl, 10 rongeurs des deux mémes espéces pour le site de
controle et I’étude porte sur la progéniture.

Les auteurs étudient chez les descendants, les taux de substitu-
tion des paires de base affectant un géne particulier de mitochon-
drie (géne du cytochrome b de mitochondrie). Le taux de substitu-
tion affectant les séquences des « acides aminés du cytochrome
b » des rongeurs irradiés de Tchernobyl est sans précédent dans
les populations de mammiferes étudiées jusqu’a présent alors que
pour les rongeurs « contrdle » ce taux a un niveau de variation
comparable a ce que I’on observe chez d’autres rongeurs.

Les taux de mutation/substitution sont 100 fois plus élevés
que ce qui est trouvé généralement pour les mitochondries de
vertébrés.

L’augmentation incroyablement élevée des taux de
mutation/substitution observés dans la lignée ne peut pas étre at-
tribuée a une « immigration » de rongeurs venant de I’extérieur de
la zone interdite.

Les auteurs soulignent combien les effets de la pollution résul-
tant de Tchernobyl sont différents de ceux résultant des essais des
armes nucléaires. Aux radiations se superposent les effets muta-
génes des métaux lourds et des produits chimiques.

Ils concluent :

« Les conséquences biologiques de I’ accident de Tchernobyl ne
peuvent pas étre prédites de fagon adéquate a partir des résultats
antérieurs des études de laboratoire ou des investigations pous-
sées des effets de Hiroshima et Nagasaki ».

Le zoologiste D. Hillis dans son commentaire insiste sur 1’effet
sans précédent qui est rapporté. Chaque rongeur adulte de Tcher-
nobyl qui est examiné présente une séquence différente d’acides
aminés (du cytochrome b). Cela n’avait été vu jusqu’a présent que
chez des virus a ARN. C’est un résultat important du point de vue
de la théorie de I’évolution. En fait, écrit D. Hillis « des change-
ments qui ont lieu sur des millénaires ont été comprimés sur
quelques années ».

« Les deux études, [de Dubrova et Baker], donnent un pre-
mier apercu des effets génétiques des accidents nucléaires
graves ».

Ces études « vont stimuler une réévaluation des effets géné-
tiques et autres effets d’une exposition a des déchets nucléaires
(...). [Elles] « laissent peu de doute sur le fait que les consé-
quences génétiques de I’accident de Tchernobyl sont impor-
tantes et dureront longtemps méme si les causes, les méca-
nismes, la distribution, I’étendue et les effets phénotypiques des
mutations sont mal connus ».

Insistons sur le fait que si le rdle exact sur la santé de ces mu-
tations nouvelles est inconnu par contre on ne peut pas affir-
mer qu’elles n’auront aucun effet négatif sur la santé tant sur
les descendants de la premiére génération que sur les généra-
tions a I’équilibre. Elles contribueront a accroitre le fardeau
génétique.
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VI - Leucémies en Gréce : augmentation de ’inciden-
ce de la leucémie chez des nourrissons irradiés in ute-
ro suite a Tchernobyl.

Les études consacrées aux conséquences sanitaires des bom-
bardements atomiques de Hiroshima et Nagasaki ont montré une
incidence anormale de leucémies dés la deuxieéme année apres les
bombardements. Les experts s attendaient donc a une augmenta-
tion des leucémies chez les enfants (et pas du tout a une augmen-
tation des cancers de la thyroide).

Plusieurs études ont été publiées sur les leucémies des enfants
apres Tchernobyl en particulier en Finlande et en Suede, pays par-
mi les plus touchés par les retombées radioactives : aucune aug-
mentation suite 2 Tchernoby] telle est la conclusion de ces €tudes.
Néanmoins une augmentation est observée dans les zones les plus
contaminées mais elle n’est pas statistiquement significative (Bri-
tish Medical Journal, vol. 309, 16 July 1994, A. Auvinen et al,
p. 151-154, U. Hjalmars er al, p. 154-157).

C’est une conclusion toute différente qui est publiée par la re-
vue scientifique Narure. Un article sur la leucémie des jeunes en-
fants en Gréce remet en cause les estimations du risque de leucé-
mie des nourrissons aprés irradiation in utero suite aux retombées
de Tchernobyl.

Source : « Leucémie des nourrissons apres irradiation in utero
suite a Tchernobyl » (Infant Leukaemia after in utero exposure to
radiation from Chernobyl, E. Petridou et al, Nature, vol. 382, 25
july 1996.). L’article est précédé d’un commentaire de deux €pi-
démiologistes britanniques réputées S. Darby et E. Roman, sous
le titre « Links in Leukaemia » p. 303-304 (« En relation avec la
leucémie »).

Résumé : (...) ’étude montre que Pincidence de la leucémie
des nourrissons de moins d’1 an ayant été exposés in utero a
Pirradiation due a Tchernobyl est 2,6 fois plus élevée que 'inci-
dence de la leucémie des nourrissons non-exposés nés avant
Tchernobyl ou aprés. De plus, les nourrissons exposés, nés de
meéres qui vivaient dans les zones les plus contaminées, ont une
incidence de leucémie plus élevée que dans les zones moins
contaminées(...).

En Gréce tous les cas de leucémie des enfants sont recensés de-
puis 1980 a I’aide d’un réseau national de registres de cancer et au
moment de 1’étude le recensement était complet jusqu’au 31 dé-
cembre 1994. [A noter qu’en France le plus ancien registre de
cancer des enfants, celui de la région « Lorraine » date seulement
de 1983].

1l est connu que I’incidence de la leucémie infantile en fonction
de I’4ge des enfants est maximum entre 2 et 4 ans et on suspecte
une influence pendant la grossesse. Les auteurs analysent la tota-
lité des leucémies diagnostiquées en Grece avant que les enfants
aient atteint 1’Age de 4 ans chez tous les enfants nés entre le
1/1/1980 et le 31/12/1990,

D’autre part le rayonnement peut avoir un effet cancérigene
plus ou moins grand concernant ’induction des différentes
formes de leucémies. Or il semble prouvé que la leucémie des
nourrissons de moins d’1 an est une maladie spécifique dans 2/3
des cas associée a une anomalie chromosomique (chromosome
11) et il est trés probable que cette mutation a son origine dans la
vie intra-utérine, période durant laquelle la susceptibilité aux ef-
fets du rayonnement est supposée étre particulierement élevée.
Les auteurs vont donc se focaliser sur cette classe d’age particu-
liere des nourrissons de moins d’1 an.

La Grece fait partie des pays ayant eu des régions tres touchées
par les retombées radioactives de Tchernobyl hors de I’ex-URSS.
« L’ exposition de la population grecque aux rayonnements de
Tchernobyl a démarré peu de temps aprés I"accident et a été no-
table pendant environ I an ; la dose moyenne a été estimée a envi-
ron 2 mSv » écrivent les auteurs de I'article. L étude va s’intéres-
ser aux enfants nés de meéres dont la grossesse s’est déroul€e pen-
dant la période post-accidentelle la plus pénalisante du point de

vue de I’irradiation c’est a dire durant la premiére année ayant sui-
vi I’explosion du réacteur, période au cours de laquelle embryons
et foetus ont été le plus exposés ce qui n’avait jamais été fait au-
paravant.

Résultats

Ces enfants qui ont été exposés in utero (enfants « exposés »)
sont comparés a ceux nés avant Tchernobyl et a ceux nés plus de
20 mois apres (enfants « non-exposés »).

Les trois cohortes de naissance comprennent :

« exposés » : 163 337 enfants nés entre le 1/7/ 1986 et le
31/12/1987

« non-exposés »: 801 175 enfants nés entre le 1/1/1980 et le
31/12/1985 et 311 391 enfants nés entre le 1/1/1988 et le
31/12/1990.

1 - Incidence de la leucémie en fonction de ’age : les bébés
de moins d’1 an exposés in utero ont plus de leucémies que
ceux nés avant ou apres Tchernobyl

- Les auteurs ne trouvent pas de différences significatives quel
que soit 1’age entre les deux cohortes d’enfants considérés comme
« non-exposés » ¢’est a dire ceux nés avant Tchernobyl et ceux
nés plus de 20 mois apres. lls ne trouvent pas non plus de différen-
ce d’incidence de leucémie chez les enfants de 1 a 4 ans qu’ils
soient « exposés » ou « non- exposés ». Par contre la différence est
notable pour les bébés de moinsd’1 an :

Alors que les bébés de moins d’1 an « non-exposés » ont une
incidence de leucémie de 27,9/106/an (soit 27,9 cas pour 106per-
sonnes-années : sur un million d’enfants de moins d’1 an on re-
cense en moyenne 27,9 cas, IC intervalle de confiance a 95 % :
18,9 4 39,5), les auteurs trouvent que :

les bébés de moins d’1 an qui ont été exposés in utero ont une
fréquence de leucémie 2,6 fois plus élevée que les « non-
exposés » nés avant Tchernobyl ou plus de 20 mois apres et c’est
statistiquement significatif. (Intervalle de confiance IC a 95 % :
1,4 2a5,1;p» 0,003), (12 cas diagnostiqués chez 163 337 en-
fants).

Les auteurs analysent ensuite 1’incidence de leucémie chez ces
nourrissons « exposés » en fonction du niveau de contamination
du lieu de résidence des meres pendant la grossesse. Trois ni-
veaux de contamination sont considérés, faible, moyen €levé.

2 - L’incidence de la leucémie des bébés de moins d’1 an
ayant été exposés in utero augmente avec la contamination ra-
dioactive du sol.

Pour 1 million de personnes-années elle est de :

-32.2 dans les districts a faible contamination (IC 1,6 a 159,8),
1 cas observé.

- 71,4 dans les districts a contamination moyenne (IC 31,22
141,3), 7 cas observés.

-141,3 dans les districts les plus contaminés (IC 37 a 281,3)
4 cas observés.

Ces deux dernieres valeurs sont nettement supérieures a 27,9,
incidence pour les enfants « non-exposés » et c’est statistique-
ment significatif, avec p respectivement égal a 0,02 et 0,004.

L’effet semble donc bien étre corrélé au niveau de rayonne-
ment.

Les auteurs soulignent que le rayonnement ionisant est une cau-
se bien établie de leucémie lymphoblastique aigué et que la vie in-
tra-utérine est une période de grande sensibilité. Comme la leucé-
mie des nourrissons a vraisemblablement une origine prénatale
dont la nature n’est pas inhérente a la constitution du feetus, I’ac-
tion des rayonnements ionisants in utero devient une cause tres
plausible de cette maladie.

Ils ajoutent que les études antérieures n’ont pas examiné speci-
fiquement les leucémies des enfants de moins d’un an mais
qu’une récente étude suédoise signale 3 cas de leucémie chez des
bébés de moins d’un an qui étaient in utero au moment de Tcher-
nobyl.
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« Les études consacrées al’ évaluation de I effet des expositions
prénatales lors des examens par rayons X sur les cancers des en-
fants n’ont pas indiqué de susceptibilité particuliére [dans 1’in-
duction] des leucémies des nourrissons [de moins d’ 1 an]vis-a-vis
de I'action cancérigéne du rayonnement. Cependant ces examens
diagnostics par rayons X sont la plupart du temps effectués en fin
de grossesse et par sessions discreétes. Il est possible que la pério-
de en début de la grossesse, qui correspond a la période d’ exposi-
tion dans notre étude, représente une phase a haut risque ou
contient un créneau de grande susceptibilité. Les données obte-
nues a partir des examens par rayons X au cours de la grossesse
et effectués a différentes étapes du développement intra-utérin
sont remarquablement en accord avec ce point de vue [bien qu’el-
le ne soit pas citée cette conception a toujours été défendue par
I’épidémiologiste A. Stewart qui a été la premiére a mettre en évi-
dence en 1956 un exces de cancers et de leucémies chez les en-
fants dont les meres ont subi des radiodiagnostics obstétricaux du-
rant la grossesse] cependant il n’est pas indiqué que la leucémie
des nourrissons se distingue par une sensibilité accrue a une irra-
diation feetale précoce ».

En conclusion, « nous apportons des arguments probants in-
diquant que la leucémie des bébés de moins d’1 an peut étre cau-
sée par Uirradiation in utero a de faibles niveaux de rayonne-
ment ; d’autre part les retombées radioactives dues a I’explo-
sion de Tchernobyl peuvent avoir multiplié par un facteur 2 a 3
Uincidence des leucémies de ces bébés parmi les enfants grecs
qui ont été exposés in utero ».

Les auteurs ajoutent que 1'irradiation a de faibles niveaux avant
la conception n’a pas montré d’effet sur le risque de leucémie
(contrairement a 1’hypothése de Gardner).

Remarques

Cette étude a des implications trés importantes allant bien au-
dela de la mise en évidence bien documentée d’un lien entre leu-
cémie des enfants et irradiation.

En effet les estimations officielles des doses de rayonnement
qui auraient été recues par les habitants en Greéce au cours de la
premiere année apres Tchernobyl seraient environ d’1 a 2 milli-
sievert ¢’est a dire du méme ordre que le rayonnement naturel.

Cette étude, par voie de conséquence, remet donc en cause
les estimations du risque cancérigene par ’irradiation in ute-
ro du rayonnement naturel. Les effets cancérigénes tant de I’ex-
position pendant la grossesse que du rayonnement naturel étant
quasiment niés par les sommités médicales en France il nous a pa-
ru intéressant de faire, en annexe, 1’analyse un peu détaillée de
I’article critique d’accompagnement qui lui est consacré dans Na-
ture car certaines évidences outre-Manche sont loin d’étre évi-
dentes chez nous.




