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NOTE

Dans le présent rapport et dans ses annexes, les renvois sont indiqués par une
lettre, suivie d’un numéro: la lettre désigne 'annexe technique i consulter (voir
la table des matiéres) et le numéro est celui du paragraphe pertinent. Dans chaque
annexe technique, les renvois a la bibliographie scientifique de Pannexe sont in-
digués par un simple numéro.

Les cotes des documents de 1'Organisation des Nations Unies se composent
de lettres majuscules et de chiffres. La simple mention d'une cote dans un texte
signifie qu’il s'agit d’'un document de I"Organisation.
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Chapiwre premier

INTRODUCTION

1. Les étres vivants ont toujours été exposés aux
radiations ionisantes émises par diverses sources na-
turelles. Néanmoins, si la découverte des rayons X par
Reentgen, en 1895, et celle de la radio-activité des sels
d'uranium par Becquerel, en 1896, valurent 4 I'homme
des avantages trés importants, elles 'exposérent aussi
3 des risques imprévus. Il en résulta des dommages
trés sérieux, tant que I'on n’eut pas adopté les premiéres
mesures de précaution. En fait, en moins de cinq ans
seulement, on nota 170 cas de lésions imputables aux
radiations,

2. L'utilisation médicale des rayons X se développa
beaucoup au cours de la premiére guerre mondiale,
entrainant une augmentation des cas de surexposition.
En 1922, les effets d’une irradiation excessive avaient
déja causé la mort d’environ 100 radiologistes. Aprés
la découverte de la radio-activité, la connaissance des
caractéristiques et des propriétés des substances radio-
actives, de leur séparation et de leurs applications fit de
rapides progrés et les chimistes travaillant sur des
substances radio-actives se trouvérent également ex-
posés.

3. A mesure que lirradiation d’étres humains et
d'animaux permettait d’avancer progressivement dans
la connaissance des effets globaux des rayonnements,
des conférences nationales et internationales se réunirent
pour étudier des méthodes de protection possibles con-
tre les radiations émises par les tubes 3 rayons X
et par le radium. Clest en 1921 que furent créées les
premiéres organisations nationales de protection radio-
logique et publiées leurs premiéres recommandations.
Les premiéres mesures prises 4 1'échelon international
remontent & 1928, année oit se réunit 4 Stockholm le
deuxiéme Congrés international da radiologie; c’est
A que fut instituée la Commission internationale de
protection contre les radiations (CIPR), dont les
membres furent élus en considération de leur compé-
tence reconnue dans ce domaine, quelle que fit leur
nationalité,

4. Aux progrés de la physique expérimentale depuis
le début du XXeéme siécle est également due l'appari-
tion de nouvelles sources de radiations, telles que les
radio-éléments artificiels et les accélérateurs & grande
puissance. A la suite de la découverte, en 1939, de la
fission nucléaire et de ses applications, les risques
d’exposition et les problémes de protection ont consi-
dérablement augmenté et les explosions atomiques
d'Hiroshima et de Nagasaki ont causé un grand nombre
de décs provoqués par l'irradiation. La contamination
du milien par les explosions d’engins nucléaires, le
rejet des céchets radio-actifs produits par les piles
atomiques, Iutilisation croissante des rayons X et des
Isotopes radio-actifs 4 des fins médicales et industrielles
affectant désormais des populations entiéres et posant
d(f nouveaux problémes internationaux, I’Assemblée
générale des Nations Unies décida en 1955 d’inscrire
a ].’Ordre du jour de sa dixiéme session une question
ntitulée “Effets des radiations atomiques”.

ConstiTuTIioN pu CoMITE

5. Aprés que la Premiére Commission en eut déli-
béré du 31 octobre au 10 novembre 1955, 1'Assemblée
générale a adopté le 3 décembre 1955 la résolution 913
(X) par laquelle elle créait un Comité scientifique,
composé de 'Argentine, de '’Australie, de 1a Belgique,
du Brésil, du Canada, de 'Egypte*, des Etats-Unis
d’Amérique, de la France, de 'Inde, du Japon, du
Mexique, du Royaume-Uni de Grande-Bretagne et
d’Irlande du Nord, de la Suéde, de la Tchécoslovaquie
et de I'Union des Républiques socialistes soviétiques,

6. Le mandat du Comité était défini dans le para-
graphe 2 de cette résolution ot '’Assemblée générale
chargeait le Comité:

“a) De recevoir et de réunir sous une forme judi-
cieuse et utile la documentation suivante sur la
radio-activité, fournie par des Etats Membres de
I’Organisation des Nations Unies ou membres des
institutions spécialisées :

“i) Rapports sur lintensité observée des radia-
tions ionisantes et de la radio-activité ambiante;

“ii) Rapports sur les observations et les expé-
riences scientifiques, relatives aux effets des radia-
tions ionisantes sur 1’étre humain et sur son milieu,
qui sont en cours ou seront entreprises ultérieure-
ment par des organismes scientifiques nationaux ou
par des autorités des gouvernements nationaux;

“b) De recommander des normes uniformes en
ce qui concerne les méthodes de prélévement et I'ins-
trumentation, ainsi que les méthodes de mesure des
radiations 4 employer pour l'analyse des préléve-
ments;

“c) De rassembler et de grouper sous une forme
unifiée les divers rapports visés au point i de Iali-
néa o ci-dessus, relatifs 4 !intensité observée des
radiations;

“d)  De faire une étude comparative des rapports
des divers Etats visés au point ii de lalinéa a ci-
dessus, en évaluant chaque rapport pour déterminer
son utilité aux fins des travaux du Comité;

“g) De présenter chaque année un rapport sur
’état des travaux et d’établir pour le ler juillet 1958,
ou plus tot si les données recueillies le justifient, un
résumé des rapports recus au sujet de l'intensité des
radiations et des effets des radiations sur I'étre hu-
main et sur son miliey, ainsi que les évaluations
visées 4 l'alinéa d ci-dessus, en indiquant également
les programmes de recherches qui pourraient de-
mander une étude plus poussée;

“f) De communiquer au Secrétaire général, cha-
que fois que le Comité le jugera utile, les documents
et évaluations visés ci-dessus, pour publication et
transmission aux Etats Membres de 1'Organisation
des Nations Unies ou membres des institutions spé-
cialisées.” '

* Maintenant partie de la République arabe unie.



SksstonNs pu CoMITE
ET RAPPORTS SUR L'AVANCEMENT DE SES TRAVAUX

7. La premidre session du Comité s'est tenue du
14 au 23 mars 1956 et la seconde du 22 octobre au
2 novembre 1956. Un premier rapport annuel sur I'état
des travaux, se rapportant i ces deux sessions, a été
présenté & I'Assemblée générale & sa onziéme session
(A/3365). Le second rapport annuel sur Iétat des
travaux du Comité, soumis a I’Assemblée générale &
sa douziéme session (A/3659), se rapportait i la
troisiéme session du Comité, tenue du & avril au 18
avril 1957, Le texte du présent rapport a été préparé
par le Comité au cours de sa quatrieme session, du 27
janvier au 28 féyrier 1958, et approuvé définitivement
3 la cinquiéme session qui s'est tenue du 9 au 13 juin

1958,
ORGANISATION DES TRAVAUX DU CoMITh

8 A sa premiére session, le Comité a élu président
le Dr C. E. Eddy (Australie) et vice-président le
professeur Carlos Chagas (Brésil). Aprés le décés
prématuré du Dr Eddy, le Comité, i sa deuxiéme
session, a élu A la présidence le professeur Chagas et a
la vice-présidence le professeur Zénon Bacq (Bel-
gique). A la troisiéme session, le professeur Bacq et
le Dr E. A. Watkinson (Canada) ont été élus respec-
tivement président et vice-président du Comité et ont
conservé ces fonctions 3 la quatriéme session. A sa
cinquiéme session, le Comité a élu président le pro-
fesseur Rolf Sievert (Suéde) et vice-président le Dr
V. R. Khanolkar (Inde).

9. Au cours de sa premiére session, le Comité
7 ) . :
décida d’examiner les questions relevant de son man-
dat en les rangeant sous les cing rubriques principales
suivantes: '
a) Génétique;
b) Effets de lirradiation par des isotopes absorbés
; . .
dans organisme et effets des radiations externes;
¢) Radio-activité naturelle ambiante;

d) Irradiation médicale et irradiation profession-
nelle ;

¢) Contamination du milien.

10. Pour s’acquitter de sa tache, le Comité scienti-
fique a organisé, selon les besoins, des réunions offi-
cieuses de groupes de travail composés de spécialistes
des différents domaines. Ces groupes, dont la compo-
sition variait suivant la nature des questions examinées,
ont procédé, autour d'un tableau noir, 4 des discussions
trés poussées, sans enregistrement des déclarations. Au
cours des réunions de ces groupes et des séances plé-
ni¢res du Comité, les participants ont examiné et évalué
les renseignements communiqués par les gouverne-
ments.

PERSONNEL SCIENTIFIQUE

11. A sa premiére sessinn, le Comité avait demandé
an Secrétaire geénéral d’adjoindre temporairement au
Secrétariat un certain nombhre de personnes scienti-

fiquement compétentes qui s'occuperaient, & tour de
role, de la préparation des donnees techniques pour
les séances du Comité, Le Secrétaire général a donc
engagé un petit groupe de personnalités scientifiques
et U'a chargé de présenter, sous une forme qui per-
mette au Comité de l’examiner, I'abondante documen-
tation communiquée par les gouvernements,

COoOPERATION AVEC LES GOUVERNEMENTS,
LES INSTITUTIONS SPECTALISEES
ET CERTAINES PERSONNALITES

12. Les Etats Membres de !'Organisation des
Nations Unies ou des institutions spécialisées ont été
invités & fournir certaines catégories de renseignements
au Comité. On trouvera dans Pannexe [ au présent
rapport la liste de leurs communications.

13. Le Comité a hénéficié de la précieuse collabo-
ration de POrganisation des Nations Unies pour l'ali-
mentation et l'agriculture, de I’Organisation des Na-
tions Unies pour 'éducation, la science et la culture,
de 1’'Organisation mondiale de la santé, de 1’Organi-
sation météorologique mondiale, de la Commission
internationale de protection contre les radiations et de
la Commission internationale des unités et mesures
radiologiques, dans les domaines relevant de la compé-
tence de chacune de ces institutions.

14, Le Comité tient également & exprimer sa recon-
naissance atix nombreuses personnalités scientifiques
n’ayant aucun lien direct avec les délégations des divers
pays, qui, par leur concours bénévole, ont contribué
dans une mesure appréciable a4 la préparation du
rapport.

PREPARATION DU RAPPORT

15. A louverture de sa quatriéme session, le Comité
était saisi d’un premier projet de rapport 3 1'Assem-
blée générale (A/ACR2/R.61 et additifs) préparé
conformément aux décisions prises & sa troisiéme ses-
sion, ainsi que d’une version revisée de ce projet
(A/JACS82/DRAFT 2 et additifs), établis T'un et
Pautre par le Secrétariat, en coopération avec des
groupes de délégués désignés par le Comité.

16. Le 13 juin 1958, le Comité a approuvé le pré-
sent rapport et décidé de le transmettre au Secrétaire
général de 'Organisation des Nations Unies pour qu'il
soit publié et communiqué aux Etats Membres de
'Organisation des Nations Unies ou des institutions
spécialisées. Des exemplaires du rapport ont été éga-
lement remis au secrétariat de la deuxiéme Conférence
internationale des Nations Unies sur l'utilisation de
Iénergie atomique & des fins pacifiques.

17. Le présent rapport d’ensemble donne une vue
générale de la question, d’aprés les données recueillies
et les conclusions formulées par le Comité a la lumiére
des connaissances scientifiques du moment. Au fur
et & mesurc que s'enrichira le fonds de savoir dans ce
domaine, il y aura lieu, évidemment, de modifier et de
compléter ce rapport.



Chapitre II
GENERALITES

I. — INTRODUCTION

1. Naturelles ou artificielles, les radiations aux-
quelles sont exposé les étres humgins sont analogqes
du point de vue de leur nature physique et de la qualité
de leurs effets biologiques. Il faut tenir compte des
unes et des autres lorsque 'on cherche 4 évaluer leurs
effets présents et futurs sur 'homme et sur son milieu.

2. Bien que 'ensemble des données que nous possé-
dons sur les effets de lirradiation soit déja important,
la somme de nos connaissances dans ce domaine est
encore insuffisante et ne peut se comparer, par exemple,
4 notre connaissance de la physique des radiations elles-
mémes ni, en biologie, a notre expérience de nombreuses
maladies. Les effets biologiques de l'exposition & de
fortes doses de radiations nous sont assez bien connus,
mais nous ne savons que trés peu de chose des effets
que peut avoir sur ’homme l'exposition intermittente
a de faibles doses ou I'exposition continue & un rayon-
nement de faible intensité. Or c’est 14 le domaine ol
il est le plus urgent que nous étendions notre. savoir et
le Comité s’est trés vivement préoccupé de cette lacune.

II. — NoTToNs FONDAMENTALES DE PHYSIQUE

3. Les radiations qui intéressent le Comité com-
prennent Jes rayons X, les neutrons, les protons, les
rayons cosmiques ainsi que les radiations (alpha, béta
et gamma) émises par les corps radio-actifs. Les
effets biologiques de ces radiations sont dus dans tous
les cas au méme processus physique fondamental: le
transfert d’énergie. Un rayonnement qui traverse la
matiére sans qu’il y ait transfert d’énergie ne produit
aucun effet.

4. L'effet biologique d’un type de rayonnement don-
né dépend de la quantité d’énergie ahsorbée par le tissu.
Cest pourquoi la dose d’irradiation est définie par
référence 4 I'énergie absorbée, Quel que soit le type de
rayonnement, une grande partie de lénergie trans-
férée est dissipée sous forme d’ionisation. Les rayon-
nements formés de particules chargées ionisent direc-
tement la matiére; d’autres types de rayonnements pro-
duisent I'ionisation indirectement, par expulsion de par-
ticules chargées.

5. La relation entre I’énergie absorbée et I'ioni-
sation totale produite est presque indépendante de la
nature et de I'énergie des particules jonisantes; c’est
pourquoi l'ionisation sert & mesurer lirradiation.

Types de rayonnements

Les rayons alpha

, 6. Les rayons alpha sont des noyaux d’hélium
tMis avec une énergie définie et caractéristique par les
noyaux de certains radio-isotopes au cours de leur
desm_tegration radio-active, Comme elles ont une vitesse
r,clatn_rement faible et qu’elles sont porteuses de charges
clectriques, les particules alpha produisent une ioni-
sation trés dense le long de leur trajectoire et leur
profondeur de pénétration dans la matiére est par

conséquent faible. On ne connalt pratiquement pas de
rayon alpha qui pénétre dans les tissus 3 plus de 0,1 mm.

Les rayons béta ,

7. Les rayons béta sont des électrons i grande
vitesse émis par les noyaux de certains isotopes radio-
actifs. Comme elles sont chargées, les particules béta
ionisent directement la matiére qu'elles traversent.
Elles ont une pénétration bien plus grande que les par-
ticules alpha et, du fait de leur plus grande vitesse, elles
produisent une ionisation bien moins dense, Il existe
peu d’isotopes qui émettent des rayons béta dont la
pénétration maximum dans les tissus soit supérieure
a 2 cm, et il n'en existe aucun pour lequel cette péné-
tration dépasse 8 cm.

Les rayons gamma

8. Les rayons gamma sont des radiations électro-
magnétiques émises par les noyaux de certains isotopes
radio-actifs; leurs énergies sont caractéristiques des
radio-isotopes qui les émettent, N’étant pas des parti-
cules chargées, ils produisent une ionisation indirecte,
en expulsant des électrons rapides de la matiére ol
ils sont absorbés. L'énergie de ces électrons est ensuite
dissipée par interaction avec le milieu. I'absorption des
rayons gamma primaires étant relativement faible, les
électrons peuvent étre libérés & de grandes profondeurs
dans les tissus; chacun d’eux dissipe alors son énergie
sur un faible parcours (de moins d'un millimétre &
quelques centimétres selon la grandeur de cette énergie).
On ne peut donner aucune profondeur de pénétration
déterminée pour les rayons gamma puisqu’ils traver-
sent n’'importe quelle épaisseur de matiére, mais avec
une intensité progressivement décroissante.

9. Les rayons gamma de faible énergie sont ab-
sorbés plus aisément que ceux de haute énergie et les
éléments lourds se comportent envers eux comme des
absorbants plus efficaces que les éléments de petit
nombre atomique. Pour les rayons d'énergie plus
élevée, I'absorption dépend, au contraire, presque entié-
rement de la masse par unité de surface et elle est
pratiquement indépendante de la nature de la substance
absorbante,

Les rayons X

10. Les rayons X sont également des radiations
électromagnétiques; leur interaction avec la matiére
et leurs effets biologiques se produisent donc de la méme
fagon que pour les rayons gamma. La seule différence
est que leur émission est due & un phénoméne non pas
nucléaire mais extra-nucléaire. Dans la pratique, on
produit généralement les rayons X en ralentissant des
électrons précédemment accélérés au niveau de I'anode
d’'un tube & rayons X; leur énergle, et par conséquent
leur pénétration, dépend de la tension appliquée au
tube. Les rayons X utilisés en médecine pour le dia-
gnostic ont une énergie moins grande et sont moins
pénétrants que la majorité des rayons gamma, mais



il est possible de produire des rayons X plus péne-
trants que les rayons gamma émis par un noyau radio-
actif quelconque,

Les neutrons

11. Les neutrons sont des constituants normaux
des noyaux atomiques d’olt ils sont expulsés au cours
de divers processus comme la fission. Du fait qu'ils ne
sont pas chargés, ils ne peuvent pas produire directe-
ment 'ionisation.

12. Les neutrons rapides perdent de I’énergie sur-
tout par collision avec les noyaux d’atomes légers, en
particulier ceux de P'hydrogéne (protons). Ces noyaux
reculent sous l'effet du choc et, comme ils sont por-
teurs d’une charge, produisent des ions en dissipant
Iénergie que leur avait communiquée le neutron. Etant
plus lourds, les noyaux de recul ne se déplacent pas
aussi vite que des électrons de méme énergie. Par
conséquent ils produisent une jonisation plus dense
que les rayons béta ou les électrons expulsés durant
P'absorption de rayons X et de rayons gamma. La
transmission d’énergie entre les neutrons rapides et
les noyaux de recul peut s'effectuer a4 une grande
profondeur dans les tissus; comme les rayons X et les

rayons gamma, les neutrons rapides n'ont pas d
N o e pro-
fondeur de pénétration définie. pro

13. Il en est de méme des neutrons lents, T,
interaction avec la matiére s’effectue principz.lllemimt.
par des réactions nucléaires qui déclenchent l’e'missié1
immédiate de particules chargées ou de rayons gamy :
aboutissant a la formation d'isotopes, dont certaing som;
radio-actifs. Le milieu est ionisé par ces particu]rels
chargées ou ces rayons gamma ainsi que par le rayon-
nement tardif émis au cours de la désintégration ulté-
rieure des radio-isotopes formés,

Les rayons cosmiques

14, Les rayons cosmiques forment un groupe de
radiations extrémement pénétrantes créées par des par-
ticules lourdes provenant de sources extratetrestres
Le constituant primaire est absorbé dans la haute gt.
mosphere, ce qui donne naissance A divers types de
radiations produisant chacune une ionisation caracts-
ristique.

15. Certaines des principales caractéristiques des
rayonnements cui viennent d’étre mentionnés sont ré-
sumées dans le tableau I.

TABLEAU I, — PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE DIVERS RAYONNEMENTS

Rayonnemenis Nnture des rayonnements Sources principales Energie Pénétration
Alpha (a) ...... Noyaux d'hélium rapides Noyaux radio-actifs Quelques MeV & Trés facilement ahsor-
bés
Béta (B)....... .Electrons rapides Noyaux radio-actifs De quelques keV @ 4 plusieurs  Facilement absorbés
MeV
Gamma (v) ..... Rayonnement électromagné- Noyaux radio-actifs De quelques keV 3 plusieurs Relativement pénétrants
tique (photons) MeV
Rayons X ....... Méme nature que les rayons Tubes & rayons X De quelques keV 4 plusieurs Comme les rayons gam-
gamma MeV ma
Neutrons ....... Particules non chargées Fission nucléaire et Peut atteindre plusieurs MeV ?  Généralement trés péné-
transmutation trants

Rayons cosmiques Rayonnement complexe

Extra-terrestre

Peut dépasser plusieurs mil- Trés pénétrant

liers de MeV

2 Voir définition au paragraphe 17.—Db Les “neutrons thermiques” ont une énergie trés faible, correspondant i une vitesse

qui est celle des molécules dans l'air A la température normale.

Symboles et unités de mesure

16. Les quantités et unités employées dans le pré-
sent rapport ont été définies par des organismes inter-
nationaux; les définitions courantes sont données 2
Pannexe A, On trouvera ci-aprés des indications sup-
plémentaires. A quelques exceptions prés, la nomen-
clature suivie dans le présent rapport est conforme au
systtme mis au point par 'Union internationale de
physique pure et appliquée.

L’ électron-volt

17. L’énergie d'une radiation ionisante se mesure
habituellement en électron-volts (eV) ou en multiples
de cette unité valant 1.000 électron-volts (keV) ou 1
million d'électron-volts (MeV"), L’électron-volt est
Iénergie acquise par un électron accéléré par une diffé-
rence de potentiel égale & 1 volt, c’est-a-dire 1,6 X 10712
ergs.

Période des isotopes radio-actifs

18 Pour un isotope radio-actif donné, le taux de

désintégration nucléaire est proportionnel au nombre
des atomes présents; le pourcentage d’atomes qui s
désintégrent par unité de temps est constant et carac
téristique de 1'élément considéré. Il est commode Si’ex-
primer le taux de désintégration par la “période” du
radio-isotope, qui est le temps au bout duquel le
nonibre des atomes radio-actifs a diminué de moiti®
Si I'activité initiale a une valeur donnée A, elle n'est
plus que de 0,5 A aprés une période, de .0,25 A apres
deux périodes, etc. Les périodes des divers 150t0pes
radio-actifs vont de plusieurs milliards d’années (s
de Puranium 238) & une fraction de seconde (cas du
radium C'). Il importe de noter que les isotopes dont
la période est trés longue n'ont qu'une faible radio-
activité par unité de masse (par exemple, pour avoir
une radio-activité de 1 curie, il faut 3 tonnes d’uranim
238 et 1 gramme seulement de radium 226).

19. La période ainsi que d'autres caractéristigu®
de certains des isotopes radio-actifs dont il sera qu::S:
tion dans le présent rapport sont indiquées au ¥
bleau II.



TaBLEAU II. — CARACTERISTIQUES PHYSIQUES DE CRERTAINS ISOTOPES RADIO-ACTIFS

Isotopes
Symboles Nome Rayonnements émis Périodes approzimatives
Cu4 Carbone 14 5.600 ans
40 Potassium 40 ¥ 1,3 % 10? ans
Ra226b Radium 226 a (%) 1.600 ans
Se transformant en:
Rn222 Radon (gaz) o 3,8 jours
Po218 Radium A a 3 minutes
Ph214 Radium B B ¥ 27 minutes
Bi214 Radium C B v 20 minutes
Po214 Radium C’ « 0,00015 seconde
Pp210 Radium D B y 22 ans
Bij210 Radium E 8 5 jours
Po210 Radium F (polonium) a ) 140 jours
Sroo Strontium 90 ] 28 ans
Se transformant en:
Yoo Yttrium 90 B 64 heures
Csl187 Césium 137 B v 30 ans
1181 Tode 131 B v 8 jours

2 La durée de l'exposition aux radiations émises par des iso-
topes se trouvant dans 'organisme dépend non seulement de la
période de ces isotopes, mais aussi du temps de rétention dans
I'organisme; dans certains cas, ce temps est beaucoup plus court
que la période de I'isotope: pour le césium 137, par exemple, la

Activité dun échantillon radio-actif

20. L’activité d’un échantillon radio-actif est le
nombre de désintégrations qui se produisent par unité
de temps. L’unité par laquelle elle peut étre exprimée
est le curie (¢). Un curie correspond a 3,7 X 10
désintégrations par seconde. Les sous-multiples : milli-
curie (mc), microcurie (puc) et micromicrocurie * (ppc)
correspondent respectivement a 3,7 X 107, 3,7 X 10¢
et 0,37 désintégrations par seconde (d/s). Il est com-
mode de se rappeler qu'un micromicrocurie équivaut
approximativement i deux (2,22) désintégrations par
minute (d/mn).

Dose

21. Dans une substance quelconque, la dose regue
est I'énergie absorbée par une unité de masse de cette
substance. On est parfois conduit & parler d’irradiation
par une source radio-active sans se référer a la nature
exacte de la substance atteinte. Cela est possible grice
3 une substance de comparaison qui est généralement
Vair, I'énergie absorbée pouvant étre évaluée d’aprés
les ionisations mesurables produites par les radiations**,

Le rad

22, Le rad est I'unité de dose libe a I'énergie ab-
sorbée; il correspond 4 une absorption d’énergie de
100 ergs par gramme de matiére irradiée au point

* Synonyme: picocurie (pc).

** Les notions de “dose” et d “irradiation” auxquelles il est
fait appel ici ont été analysées plus en détail par la Commission
Internationale des unités et mesures radiologiques dans ses re-
commandations publiées en 1956, ol elles sont utilisées respec-
tivement sous le nom de “dose absorbée” et “dose d’exposi-
tion”; voir I'annexe A.

période est de 30 ans, le temps de rétention de 140 jours,

b Le thorium 232 et ses produits de désintégration sont éga-
lement intéressants; les détails sur la série correspondante
d'isotopes radio-actifs sont donnés i l'annexe B.

intéressée. Sa définition permet de l'appliquer 3 tout
rayonnement jonisant A condition que I'énergie cédée
soit mesurée (ou calculée) dans la matiére irradiée
elle-méme. La dose absorbée par les tissus, exprimée
en rads, est le paramétre déterminant des effets bio-
logiques,

Le rantgen

23. Le rcentgen est 'unité dont on se sert pour expri-
mer l'exposition aux rayons X ou aux rayons gamma ;
on définit et on mesure cette exposition par l'ionisa-
tion que ces rayons produisent dans l'air dans des
conditions déterminées. Le rcentgen est donc une unité
d’exposition et non d’énergie absorbée. Sa définition
ne permet pas de l'appliquer i d'autres rayonnements
que les rayous X ou les rayons gamma.
L’efficacité biologique relative (EBR)

24. Llefficacité biologique relative de 1’énergie cédée
4 un tissu par une radiation ionisante dépend de la
nature de cette radiation, du processus biologique
déclenché ainsi que du régime et de lintensité de I'ir-
radiation. L’EBR parait liée essentiellement a la perte
linéaire d’énergie par unité de longueur du trajet de
la particule ionisante. On la définit conventionnelle-
ment en prenant pour référence les rayons X et des
rayons gamma d’énergies données. Dans certains pro-
cessus, 'EBR des rayons alpha est prise égale a 10;
cela signifie que pour les processus en question, une
dose de rayons alpha de 0,1 rad produit le méme effet
biologique qi'une dose de rayons X de 1 rad, bien que
'absorption d’énergie soit 10 fois plus faible. Cette
question est examinée de facon plus détaillée a l'an-
nexe A.



Le rem

25. Il est commode d’avoir une unité de dose équi-
valant au rad du point de vue biologique, c'est-a-dire
tenant compte de l'efficacité biologique relative. Cette
unité est le rem, défini par I'égalité:

Dose en rems = dose en rads X EBR.

Dans le présent rapport, les doses tissulaires sont géné-
ralement exprimées en rems. Pour les calculs, on a
utilisé les valeurs conventionnelles du coefficient EBR:
1 pour les rayons X, gamma et béta, et 10 pour les
rayons alpha.

’

Dose significative pour I'évaluation
d’'un risque biologique donné

26. Pour évaluer tout effet biologique déterminé
d’une irradiation il faut tenir compte de facteurs phy-
siques comme la répartition, dans l'espace et dans le
temps, de la dose tissulaire (exprimée en rems), ainsi
que de facteurs biologiques tels que la radiosensibilité,
la période de latence, la guérison et la restauration
des tissus, Le cas le plus simple est celui ot1, pour un
effets biologique donné, on connait la relation dose-
effet, de sorte que l'on peut calculer la probabilité ou
I'importance de l'effet produit. Que celui-ci se mani-
feste en fin de compte par des conséquences nocives
dépend toutefois de circonstances particuliéres telles
que lespérance de vie ou, dans le cas de dommages
génétiques, de Ja probabilité de procréation. Aussi con-
vient-il de tenir compte de ces circonstances pour pon-
dérer Ueffet éventuel que l'application de la seule rela-
tion dose-effet permettrait de prévoir.

27. Dans le cas de dommages génétiques, il appa-
rait que la dose tissulaire & prendre en considération
est la dose totale absorhée par les gonades et que la
relation dose-effet est linéaire, Dans ce cas, il convient
de se référer directement & la dose absorbée par les
gonades plutdt qu'a 'effet possible, en utilisant comme
coefficient de pondération le nombre des enfants qui
pourront étre congus a l'avenir par lindividu irradié.
Dans ces conditions, la dose significative du point de
vne génétique peut étre définie comme la dose qui, si
elle était recue par chaque élément de la population,
produirait vraisemblablement sur cette population le
méme dommage génétique total que les doses effecti-
vement reques par les divers individus.

ITT. — NoTIONS FONDAMENTALES DE BIOLOGIE

28. Une cellule vivante est une entité trés complexe
dont tous les constituants contribuent au fonctionne-
ment normal, Les radiations peuvent induire, au hasard,
des modifications dans une partie quelconque de cette
structure complexe; il peut en résulter de graves con-
séquences allant de Pinhibition de la mitose jusqu’aux
troubles fonctionnels et & la mort de la cellule. Les
cellules d’'un type particulier sont organisées en tisSLs,
dont heaucoup sont réunis pour former les divers
organes. Certains tissus sont plus sensibles aux radia-
tions que d’autres, par exemple, les tissus des gonades,
de la peau, des intestins, de P'eeil et les tissus hémato-
poiétiques qui se trouvent dans la moelle des os, la
rate, les ganglions lymphatiques et d’autres parties du
corps.

29. Les radiations ont des effets biologiques com-
plexes parce qu'elles affectent un grand nombre de
constituants différents du mécanisme cellulaire — qui
est compliqué — et, par la suite, le fonctionnement de

Iensemble de I'organisme. L’interprétation dy dommg

effectif est compliquée en outre par Iinterrelation de§
cellules dans les tissus, par les processus de restatra-
tion et par d'autres réactions régulatrices, La restay.
ration des tissus s’effectue selon deux modalités: guté-
rison des cellules endommagées et remplacement des
cellules atteintes par d'autres. Une caractéristique im-
portante de l'action des radiations est qu’elles affectent
le mécanisme de restauration ou de guérison lui-méme
soit dans les cellules, soit dans I'organisme tout entiert

30. Daus la pratique, il importe de considérer sépa-
rément les effets nuisibles des radiations sur deux caté.
gories de cellules, & savoir celles qui jouent un rjle
dans la conservation de l'individu et le maintien de son
intégrité (par exemple les cellules de la moelle deg o
du sang, du foie ou du systéme nerveux) et celles dont
le role intéresse la conservation et Vintégrité du patri-
moine génétique qui se transmet de génération en géné.
ration (cellules reproductrices des gonades). Pour cette
raison, nous distinguerons les effets somatiques (limités
a lorganisme irradié lui-méme) et les effets génétiques
(limités 4 ses descendants).

31. Certains facteurs peuvent influer sur les effets
biologiques de lexposition aux radiations ionisantes.
Parmi les facteurs physiques, il faut citer le type de
radiation (rayons X, rayons alpha, béta ou gamma),
I'énergie de la radiation, l'importance de la dose, sa
répartition dans le temps (doses recues au cours d’une
courte ou d'une longne période, ou en plusieurs fois)
sa répartition dans l'espace (ensemble ou partie seule-
ment de I'organisme) et I'origine de la radiation (exté-
rieur ou intérieur de l'organisme). Les facteurs biolo-
giques qui influent sur la radiosensibilité d’un tissus sont
le degré d’oxygénation de ce tissu, sa teneur en ean, son
irrigation sanguine et son état métabolique ainsi que
Iétat physiologique de l'organisme dans son ensemble.

32, Par radiations externes on entend les radia-
tions qui atteignent l'organisme en provenance de
sources extérieures a lui, Les radiations nternes sont
celles qui proviennent de substances radioactives intro-
duites dans lorganisme par ingestion, inhalation ou
injection. Ces deux types de radiations agissent essen-
tiellement de la méme maniére, mais I'irradiation interne
est sonvent répartie plus irréguliérement: en effet, les
stibstances radio-actives sont souvent sélectivement con-
centrées dans certains tissus ou organes et les rayon-
nements n’ont parfois qu'un faible parcours dans les
tissus & partic de leur point d’émission.

33. Lorsque des éléments radio-actifs sont fixés dans
Porganisme, ils peuvent s’accumuler plus partlguhere-
ment dans tel tissn ou tel organe qui, de ce fait, sera
le plus gravement atteint par l'irradiation. L'organe
critique est défini comme étant celui dont la’ 1ésion
endommage le plus gravement 'organisme, L'organe
critique est généralement celui olt se concentre le plus
de substance radio-active, mais ce n'est pas to}uours
le cas, certains organes étant plus sensibles que d;’mtres
aux radiations ou plus essentiels 4 la santé de lorga-
nisme. La toxicité des isotopes radio-actifs n’est pas
déterminée seulement par les caractéristiques du rayon-
nement émis, Divers facteurs, les uns physiques {@1;
mension des particules), d’autres chimiques (solub’l}lt,e
de la substance dans 1'ean, afinité 1nétabo]1gue de Télé-
ment), d'autres encore écologiques (éthl?re du cal-
cium, de Uiode) et phvsiologiques (mode d’absorption
état métaholique de I'organisme) peuvent influer suf




Je degré d’absorption, la distribution et le sort métabo-
lique des radio-isotopes dans l'organisme. Tous ces
facteurs peuvent avolr une influence sur l'importance

de la lésion.
Effets somatiques

34. Les effets somatiques d’'une dose donnée peu-
vent se manifester de diverses facons, selon I'influence
des facteurs susmentionnés. Si une forte dose unique
de radiations pénétrantes (plus de 600 rems) est déli-
yrée en quelques minutes a l’orgar}lsme humain tout
entier ou & une grande partie de celui-ci, la mort ne sera
qu'une question de jours ou de semaines. Les signes et
symptomes caractéristiques des conséquences d'une te;lle
srradiation constituent ce qu’on appelle le syndrome aigu
du mal des rayons. Si toutefois une telle dose n’est
fournie qu'a une petite partie du corps, par exemple
la main, il ne se produit en général qu'une réaction
locale comme 'érythéme de la peau. En outre, lorsqu’une
dose de radiations capable de provoquer rapidement la
mort si elle est fournie & tout I'organisme en une seule
fois, est divisée en petites fractions que l'on délivre
pendant des mois ou des années (lorganisme n’étant
pas soumis aux tadiations dans les intervalles entre
les applications), il n'’y a pas mort immeédiate, mais il
peut en résulter un dommage chronique, I’organisme
est en cffet capable de se rétablir dans une certaine
mesure pendant les périodes olt il n'est pas exposé.
Cependant, malgré ce rétablissement apparent, lirra-
diation chronique peut produire des effets pathologiques
permanents et les maladies qui en résultent peuvent se
déclarer aprés de longues périodes de latence, [’irra-
diation chronique peut causer de graves dommages
aux tissus hématopoiétiques et provoquer la leucémie
ou lanémie hypoplastique. Elle peut aussi engendrer
des modifications fibreuses et scléreuses dans les tissus,
diminuer la résistance & l'infection, raccourcir la vie et
donner naissance a des tumeurs malignes. Comme
exemples d’effet local d’une irradiation externe pro-
longée on peut mentionner les altérations tardives de
la peau (dermatite, atrophie et cancer de la peau).
Comme exemple d’irradiation chronique interne on
peut citer le cas hien connu des peintres de cadrans
lumineux qui ont avalé par accident de petites quan-
tités de peinture contenant du radium et dont certains
ont été ultérieurement atteints de maladies graves, no-
tamment de tumeurs osseuses. Tout effet caractéris-
' tique se manifestant aprés une période de plusieurs
mois ou de plusieurs années pendant laquelle aucune
irradiation n’est intervenue, c'est-d-dire aprés une
longue période de latence, est appelé effet tardif (la
lencémie ou le cancer peuvent se manifester de cette
fﬂCO}l). Chez les survivants des explosions atomiques
d'Hiroshima et de Nagasaki, I'apparition de la leucé-
mie a eté considérablement plus fréquente au cours des
annees qui ont suivi les explosions que parmi la popu-
lation non exposée.

Effets génétiques

35, ‘Les génes sont les facteurs qui déterminent les
caracteres transmissibles, Ils sont localisés en des en-
droits spécifiques — les loci — et alignés pour former
des structures filiformes, les chromosomes, contenus
df”}s .]C noyau de la cellule et dont le nombre est carac-
teristique de I'espéce. Chaque individu hérite dun
premier ensemble de chromosomes ayant leur origine
dans le spermatozoide et d'un deuxiéme ensemble pro-

venaut de I'ovule, si bien que la plupart des cellules d'un
étre humain contiennent deux séries de chromosomes.
Lors de la formation des gamétes (spermatozoides ou
ovules) les deux séries sont réduites par un processus
spécial a un ensemble complet oti chaque chromosome,
et n'importe laquelle de ses parties, peut provenir ori-
ginellement soit de la mére, soit du pére, au hasard.

36. Génes et chromosomes sont particuliérement
sensibles aux effets des radiations. Aussi ’exposition
aux radiations est-elle de nature & provoquer des modi-
fications transmissibles aléatoires venant s’ajouter a
celles qui se produisent naturellement et rarement dans
les cellules. Ces modifications portent le nom de muta~
tions; en général, elles donnent lieu & l'apparition de
génes défavorables qui contribuent d produire chez
I’homime des tares et des maladies. Seule la fréquence
des mutations varie selon 'exposition aux radiations:
la gravité des effets d'une mutation donnée est indé-
pendante de la dose.

37. L’existence d'un géne donné n’'est reconnais-
sable que s'il existe d'autres formes du méme géne
ayant des effets différents. La forme normale 4 d'un
géne peut étre présente dans une population en méme
temps qu'une forme mutante A’. Un individu peut
alors présenter 'une des trois combinaisons A4, AA4'
ou A’'A’. Les individus ainsi caractérisés sont dits homo-
zygotes pour A, hétérosygotes pour A et A’ et homo-
zygotes pour A'. A4 et A'A’ seront différents, mais
le comportement de 44" dépend de la relation entre A
et A'. Si AA' se comporte comme A4, A’ est récessif
par rapport 4 4. S'il se comporte comme A’A’, A’ est
dominant par rapport & 4. On rencontre fréquemment
des états intermédiaires dits & dominance partielle.

38, Chaque individu est redevable de sa constitution
génétique A chacun de ses deux parents en part presque
égale. Dans les populations humaines toutefois, les
unions sont influencées par tout une série de facteurs
géographiques, sociaux, économiques et religieux, ainsi
que par des caractéristiques physiques et mentales, Il
est utile de connaitre ces facteurs pour comprendre les
modifications génétiques qui interviennent d’une géné-
ration & l'autre. Bien que la situation réelle soit trés
complexe, on peut souvent considérer, par approxi-
mation, que dans une population humaine les unions
ont lieu au hasard, Par suite de ce mélange continu
des génes dans chaque génération, I'ensemble des génes
de la population se comporte véritablement, & certains
égards, comme un tout auquel les mutations ajoutent
de nouveaux génes, favorables et défavorables. Lors-
qu'un géne est récessif, ses effets ne se manifestent
que chez lindividu qui I'a requ de Pun et lautre de
ses parents; lorsqu’il est unique chez un individy, un
géne récessif passe donc inaperqu tandis que sa pré-
sence en double exemplaire peut avoir des conséquences
sérieuses. Il se peut que bien des individus d'une popu-
lation donnée soient porteurs d'un géne récessif avant
qu'un nombre appréciable d’entre eux en ressentent les
effets pour l'avoir recu en double exemplaire. En re-
vanche, un géne dominant peut avoir une influence sur
des individus qui ne I'ont regu que d’un de leurs parents
et exercera généralement ses effets sur les descendants
les plus proches de I'individu chez qui il est apparu.
C’est pourquoi un géne défavorable dominant persiste
généralement au cours d'un plus petit nombre de géné-
rations et s’étend a une plus faible fraction de la popu-
lation avant de disparaitre qu'un géne récessif qui
produit des effets défavorables analogues.



Conséquences biologiques de Uirradiation

39. L'importance de P'effet biologique d’une irradia-
tion accrue est déterminée principalement par la rela-
tion quantitative entre la dose d’irradiation et son effet.
En principe, cette relation peut prendre de nombreuses
formes typiques, mais nous n’en retiendrons ici que
deux:

1. Lleffet est directement proportionnel a la dose
et sa fréquence augmente linéairement avec la dose.
Par conséquent, toute dose, si faible qu'elle soit, pro-
duira un effet.

2. Aucun effet ne se manifeste tant que la dose ne
dépasse pas une certaine valeur dite dose-sewil pour
Peffet considéré. Par conséquent, toute dose inférieure
aun seuil restera sans effet,

Le graphique de la figure 1 illustre ces deux formes
de relation,

T T T T T T T T T 17

8 Seutl i
i
g 50| -T
2
% - R
5 l
w n

B Absence de seuil T

0 { R TN T N S N S B SN N

Dose (unités relatives)

Fig. 1.— Représentation graphique de la différence enire une
réaction A seuil et une réaction sans seuil L’échelle des doses
est orientée de gauche 4 droite. On notera que la courbe repré-
sentant la réaction sans seuil est une droite; il n'en est pas né-
cessairement ainsi. (D’aprés Langham et Anderson, document
des Nations Unies A/AC.82/G/R.130; U.S.A., Congressional
Hearings on Radiation, juin 1957, 2éme partie, p. 1363)



Chapitre III
DONNEES PHYSIQUES

I. — INTRODUCTION

1. Pour l'évaluation des doses auxquelles les popu-
lations sont exposées, le Comité a classé les sources
en trois catégories:

@) Les sources naturelles;

b) Les sources artificielles (a l'exception de la con-
tamination du milieu) ;

¢) La contamination du milieu. .

Les risques relatifs que représentent les différentes
sources de rayonnements augmentent en général en
fouction des doses d’irradiation provenant de ces diffé-
rentes sources. Il est donc utile de comparer les doses
provenant de diverses sources artificielles avec I'irra-
diation d’origine maturelle A laquelle 'espéce humaine
a toujours été exposée.

2. Dans le présent rapport, on a pris en considé-
ration celles des sources qui contribuent actuellement
4 lirradiation de la population et I'on a tenu compte
de certaines estimations de 'irradiation qui proviendra
dans l'avenir de la contamination du milieu, L’impor-
tance relative de diverses sources artificielles pourrait
augmenter dans les années qui viennent; les déchets
radio-actifs de l'industrie atomique, les accidents de
réacteurs nucléaires et les radio-isotopes utilisés en
médecine, dans la recherche et dans l'industrie pour-
raient fort bien poser des problémes nouveaux.

II. — ESTIMATIONS DE DOSES AUXQUELLES IL FAUT
PROCEDER POUR EVALUER LES RISQUES BIOLOGIQUES

3. Une estimation quantitative de l'ensemble des

effets nocifs de P'irradiation sur une population entiére
doit se fonder sur des renseignements relatifs a I'impor-
tance des effets biologiques probables, tels qu’on peut
les déduire des relations dose-effet supposées, et faire
intervenir aussi des facteurs individuels de pondération
appropriés lorsqu’il s’agit des effets nocifs étudiés au
chapitre IT (par. 26 et 27).
4 Il n'y a lieu d’additionner les doses partielles
imputables aux différentes sources que si 'on est en
prégence d’'une relation dose-effet linéaire, sans dose-
seuil. On peut le faire lorsqu'il s’agit d’un dommage
génétique et, aussi, selon I'hypothése formulée par
divers spécialistes, lorsqu’il s’agit de I'induction possible
de la leucémie.

5. Aux fins des chapitres suivants, qui traitent des
effets biologiques, il a fallu faire:

a) Pour I'évaluation du dommage génétique: une
estimation de la dose-gonade;

b) Pour I'évaluation de Iintroduction possible de la
leucémie: une estimation de la dose moyenne a la
moelle osseuse (pour un total moyen de 1.500 g de
moelle active).

Pour les cas ot 'organisme entier est uniformément
€xposé, les doses-gonade indiquées sont trés voisines
dﬁ.la dose moyenne recue par 'ensemble de 'organisme.
L'importance d’une exposition partielle (au cours d’un

traitement médical, par exemple) est difficile & éva-
luer, mais il semble que 'on puisse se faire une idée
valable de ce risque par limportance de lirradiation
correspondante de la moelle osseuse & chaque expo-
sition, exprimée par la dose moyenne délivrée 3 Ia
moelle osseuse.

6. Puisque 'on admet que I'effet génétique de l'irra-
diation est une fonction linéaire de la dose-gonade, il est
possible de pondérer directement chaque dose, le coeffi-
cient de pondération étant le nombre d’enfants que
chaque individu pourrait espérer avoir aprés le mo-
ment olt il a été exposé, Clest ainsi que I'on a défini
au chapitre IT (par. 27) une dose pondérée significative
du powmt de vue génétique.

7. On a émis I'hypothése que l'induction de la leu-
cémie serait aussi une fonction linéaire de la dose. Le
coefficient de pondération 4 appliquer n’est pas connu,
mais en premiére approximation, on peut comparer
entre elles, sans les pondérer, les différentes doses qui
contribuent a [lirradiation de la moelle. Selon une
autre hypothése, il existerait un seuil pour l'induction
de la leucémie; dans ce cas, la dose moyenne par habi-
tant recue par la moelle est dénuée de signification, mais
chaque dose regue par chaque individu devient un
facteur déterminant,

IIT. — M£ATHODES DE MESURE

8. L’objectif ultime des mesures radiologiques qui
intéressent le Comité est d’évaluer la dose tissulaire
provenant des sources naturelles et artificielles et de
la contamination du milieu. Dans certains cas cepen-
dant, les mesures de la radio-activité sont aussi essen-
tielles. Le Comité souligne que des méthodes nouvelles
et de plus en plus perfectionnées sont constamment
mises au point.

9. Il est d'usage de classer les mesures de ce genre
en catégories, selon la méthode utilisée, c'est-d-dire la
méthode directe ou la méthode indirecte, Les mesures
directes de lirradiation sont celles que Ton fait avec
des chambres d’ionisation ou des instruments éta-
lonnés en fonction de lionisation de lair. Dans les
méthodes indirectes, la dose est calculée & partir de la
radio-activité, Les doses reques & 'occasion d’une uti-
lisation médicale ou industrielle et celles qui sont dues
aux irradiations terrestres ou cosmiques sont suffi-
samment élevées pour étre mesurées directement, Les
doses provenant d’autres sources sont faibles et il faut
généralement les évaluer indirectement par une mesure
de la radio-activité puis par des calculs,

10. On trouvera 3 l'annexe E un apercu des mé-
thodes de mesure qui ont paru valables pour les travaux
du Comité.

IV.— SOURCES DE RADIATIONS NATURELLES

11, L’homme est exposé i des rayonnements pro-
venant: a) de sources externes, a savoir les rayons
cosmiques et les rayonnements d’origine terrestre
(radio-activité du sol, de l'air et des matériaux de



construction) ; ) de sources naturelles internes telles
que les radio-isotopes potassium 40 et carbone 14 qui
sont des constituants normaux de ['organisme, le radium
et le thorium déposés dans les os ainsi que le radon, le
thoron et leurs produits de désintégration en solution
dans le sang et les tissus.

Les sources nmaturelles externes

12, Au niveau de la mer, la pénétration des rayons
cosmiques est si forte que les doses délivrées 4 tous les
organes du corps humain sont pratiquement unifornies
et égales 4 la dose dans l'air. Cette dose est de l'ordre
de 30 mrems par an.

13. On sait comment varie Pintensité des rayons
cosmiques avec l'altitude et la situation géographique.
C’est P'altitude qui joue le réle le plus important: du
niveau de la mer & 3.000 métres, la dose passe a peu
prés du simple au triple, Au niveau de la mer, la va-
riation avec la latitucle est d’environ 14 pour 100; a
4.000 métres d’altitude, elle atteint 33 pour 100. On
ohserve aussi de petites variations en fonction de la
longitude et du temps, A lintérieur de batiments mas-
sifs en plerre, Uintensité des rayons cosmiques n’est
que légérement réduite.

14. Les radiations terrestres proviennent des élé-
ments radio-actifs incorporés dans les roches et dans
le sol. Les concentrations de ces éléments radio-actifs
(uranium, thorium et leurs produits de désintégration,
potassium) sont trés variables selon les conditions géo-
logiques et sont généralement plus élevées dans les
roches granitiques que dans les formations ou les ter-
rains sédimentaires, Dans les régions riches en 'un de
ces éléments radio-actifs (ott l'on trouve par exemple
du sable de monazite, comme au Kerala [Inde] et
a Guarapari [Brésil], l'intensité du rayonnement est
exceptionnellement élevéeP?’, Tes radiations émises par
les éléments radio-actifs présents dans certains maté-
riaux de construction (magonuerie) lemportent sou-
vent sur leffet de protection des bitiments, si bien
que lirradiation est généralement plus grande 3 U'inté-
rieur des habitations qu’au-dehors.

15. Etant donné le caractére pénétrant de ces radia-
tions, les doses absorbées par les gonades, les ostéocytes
et la moelle osseuse peuvent étre considérées comme
étant a peu prés égales. Compte tenu des facteurs de
protection et du temps passé a lintérieur des maisons,
on estime que les radiations provenant du sol et des
matériaux de construction contribuent pour environ
50 mrems par an 2 la dose-gonadeP*®, Cet ordre de
grandeur est valable pour la plus grande partie de la
population des régions pour lesquelles on dispose d’indi-
cations quantitatives. Dans les régions ou la radio-
activité est particuliérement élevée, comme celles que
Pon a mentionnées ci-dessus, la dose peut atteindre
830 mrems par anB??,

16. Le radon et le thoron diffusent du sol et des
matériaux de construction et constituent une faible
source de rayonnement d’origine externe qui, dans les
conditions normales, contribue pour ! mrem par an
environ a la dose-gonade., On a noté dans certaines
régions de fortes concentrations de radon et de ses
produits de désintégration dans les piéces insuffisam-
ment aérées de bitiments en magonnerie, Dans ces con-
ditions, on peut avoir des doses-gonade légérement
supérieures, quoique toujours faibles.

17. Ainsi, les doses d'origine externe absorbées par
les gonades, les ostéocytes et la moelle osseuse sont
au total de Pordre de 75 mrems par an, mais elles
peuvent atteindre 190 mrems par an selon les conditions
locales dans de nombreux pays, alors que dans les
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régions de haute radio-activité naturelle elles peuvent
s'élever a 830 mrems par an®#7,
Les sources naturelles internes

18. Certains des éléments qui entrent normalement
dans la composition du corps humain sont radio-actifs,
Lactivité spécifique du potassium 40 est d’environ 10-®
curies par gramme de potassium naturel; le carbone 14,
formé par l'action des rayons cosmiques sur Pair de
Patmosphére, a une concentration d’équilibre d’environ
7,102 curies par gramme de carbone, correspondant
4 Pactivité spécifique du carbone du gaz carbonique de
P'atmosphére, L'activité spécifique étant constante, la
dose fournie par ces isotopes radio-actifs est déter-
minée uniquement par la teneur en potassium et en
carbone des tissus. Les tissus mous de lorganisme
recoivent, du potassium 40 interne, une dose d'environ
20 mrems par an et du carbone 14 une dose de 1 & 2
mrems par an. Les os (& I'exclusion de la moelle)
contiennent moins de potassium que les tissus mous et
les ostéocytes n’absorbent qu’environ 10 mrems par
an de radiations émises par le potassinm 40; pour le
carbone 14, les doses absorbées par les tissus mous et
par les os sont similaires.

19, Les tissus mous regoivent umne certaine dose de
radiations émanant du radon, du thoron, et de leurs
produits de désintégration prélevés dans 1’atmosphere,
dissous et fixés dans les tissus; cette dose est de 2
mrems par an, Elle est sensiblement supérieure dans
les régions oft la radio-activité naturelle est élevée et
dans les batiments mal aérés construits avec des maté-
riaux contenant des éléments radio-actifs. La dose
absorbée par les ostéocytes A partir de cette source
est négligeable. Le radium provenant du milien ambiant
se dépose dans le squelette avec le calcium. La dose-
ostéocyte moyenne en provenance du radium est d’en-
viron 38 mrems par an, mais elle peut étre 10 fois plus
grande dans certaines régions. Si I'on considére que le
radium est réparti au hasard dans les os, la dose
moyenne délivrée A la moelle osseuse est de 2 & 5
pour 100 de la dose absorbée par les ostéocytes.

20. 1l résulte des valeurs précitées que lon peut
évaluer & 23 mrems par an la dose totale de radiations
provenant des sources naturelles internes qui est dé-
livrée aux tissus mous; pour les ostéocytes, la dose est
de Tordre de 50 mrems par an; elle varie selon Ila
teneur des os en radium; enfin, la dose délivrée i la
moelle osseuse est ’environ 15 mrems par an,

TABLEAU 1. — DOSES ANNUELLES FOURNIES
PAR LES SOURCES DE RADIATIONS NATURELLES "

Dose annuelie

Ostéo- Moelle osseuse
Gonades cytes [dose moyennel
Sources (mrems) (mrenis) (mrems)
Externes
Rayons cosmiques ... ... 28 28 28
Rayonnements terrestres 47 47 47
Rayonnements atmosphé-
riques ...l 2 2 2
Internes
Potassium 40........... 19 11 11
Carbone 14............. 1,6 1,6 1,6
Radon et thoron. ... ... 2 - 2
Radiom ............... - 38 0,5
Totaux approximatifs. ... . 100 130 95

8 Tes totaux ci-dessus s'entendent pour des intensités de
rayonnement naturel “normales’”; dans certaines régions, les
valeurs peuvent étre jusqu'a 10 fois plus élevées.



Résumé

21. On trouvera au tableau I une estimation des
doses fournies par les sources naturelles.

22 On trouvera & l'anmmexe B un exposé détaillé
sur les sources de rayonnement naturelles, avec des
données plus complétes pour différentes régions.

V.— SOURCES ARTIFICIELLES
(& Pexception de la contamination du wmilien)

23. Les principales sources de rayonnement arti-
ficielles (abstractions faites de la contamination' du mi-
lieu) sont actuellement les suivantes:

@) Les utilisations médicales des rayons X et des
substances radio-actives;

b) L'utilisation des rayons X et des substances
radio-actives dans l'industrie et la recherche;

¢) Les sources telles que les cadrans lumineux des
monttes, les appareils de télévision et les générateurs
de rayons X utilisés pour 'essayage des chaussures.

Utilisations médicales des rayons X
et des substances radio-actives

24, Les utilisations médicales des rayons X et des
substances radio-actives sont les suivantes:

@) Utilisation des rayons X pour le diagnostic;

b) Utilisation des rayons X et des sources radio-
actives externes pour la radiothérapie;

¢) Utilisation d’isotopes radio-actifs comme sources
internes pour le diagnostic et le traitement.
La présente section ne porte que sur l'irradiation des
malades. L’irradiation d’origine professionnelle résultant
des utilisations médicales des rayons X et des subs-
tances radio-actives est traitée aux paragraphes 34
et 35.

Utilisation des rayons X pour le diagnostic

25. L’utilisation des rayons X pour le diagnostic a
joué un réle important dans les progrés de la méde-
cine. Cette méthode étant largement répandue dans
certains pays et se développant de plus en plus dans
bon nombre d’autres, il est important d’étudier les
risques qu'elle peut comporter du point de vue de
lirradiation, Dans plusieurs pays ot les rayons X sont
largement utilisés, on a évalué la part de la dose an-
nuelle significative du point de vue génétique qui est
imputable aux radiodiagnostics. Dans certains de ces
pays, cette part semble étre & peu prés égale a celle
des sources naturelles. On trouvera a l'annexe C une
étude détaillée des valeurs indiquées au tableau II.
Il convient de noter que toutes les estimations relatives
4 la dose significative du point de vue génétique dé-
pendent des hypothéses retenues en. ce qui concerne la
fécondité moyenne des divers groupes de malades —
dont on connait actuellement peu de chose.

26, Six ou sept catégories d’examens pour radio-
diagnostic fournissent plus de 80 pour 100 de la dose
significative du point de vue génétique imputable a
cette source (ce sont les examens de la région de 'ab-
domen inférieur et du bassin); en effet, au cours de
ces examens, Jes gonades sont d’ordinaire directement
exposées. Toutefois, ces examens de radiodiagnostic
ne constituent que 10 pour 100 environ du total des
examens,

27. Dans les pays ot les rayons X sont largement
utilisés, la moyenne annuelle de la dose-moelle osseuse
pour T'ensemble de la population peut, selon les esti-
mations, dépasser 100 mrems par personne. Cette va-
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TaBLEAU II.— VALEURS ESTIMEES DE L'IRRADIATION
DES GONADES PAR LES RAYONS X UTILISES POUR LE
DIAGNOSTIC

Dose annuelle

significative
du point de wvie géng

tigue (mrems)

Minimum estimé Valewr probable

Angleterre et pays de Galles, 23

Danemark .................. 17

Etats-Unis d'Amérique....... 50 + 30 150 = 100

France ..................... 57

Suéde ............... .., 38
Dose-gonade annuelle
par habitant (mrems)e

Autriche 16-24

Japon ............ ... 10-30

20On a établi que la dose-gonade par habitant différait peu
dg 12}1 dose significative du point de vue génétique dans les pays
ott I'une et lautre ont été calculées,

® N .
leur est trés voisine de la dose-moelle osseuse par habi-

tant due aux sources naturelles, Ce sont les examens
radiologiques du systéme gastro-intestinal et des pou-
mons (y compris les examens en série des poumons)
qui contribuent le plus a la dose moyenne absorbée
par la moelle osseuse. Une comparaison entre la dose
et les diverses contributions n’a de sens que si l'on
peut admettre une relation dose-effet linéaire. La dose
moyenne absorbée par la moelle osseuse au cours de
chaque examen varie de 1 a 1.000 mrems selon le type
d’examen, et les doses individuelles peuvent accuser
une forte variation de part et d’autre de chaque moyenne,
Cela veut dire qu'il existe un certain nombre d’indi-
vidus trés exposés qui, dans le cas d’une relations dose-
effet non linéaire, peuvent courir un risque beaucoup
plus grand que ne U'indiquent les valeurs de dose. Toutes
les valeurs mentionnées ci-dessus se rapportent 4 la
dose moyenne absorbée par l'ensemble de la moelle
osseuse active dont, en fait, une petite partie seulement
peut étre exposée, Dans les cas extrémes, la moelle
exposée peut recevoir des doses trés élevées, en parti-
culier dans les examens radioscopiques ot elles peu-
vent atteindre plusieurs rems par minute.

28. D’aprés les données communiquées par plu-
sieurs pays, il serait possible de réduire considérable-
ment I'exposition en apportant un soin particulier aux
techniques de diagnostic, Des précautions utiles sont
décrites dans les derniéres recommandations de la
Commission internationale de protection contre les
radiations; on les trouvera également, avec de plus
amples détails, dans le rapport du groupe d’étude mixte
CIPR/CIUMR (voir l'annexe C). En utilisant une
technique correcte, on pourrait, sans que cela nuise a
la qualité du diagnostic, ramener la dose annuelle signi-
ficative du point de vue génétique a 15 mrems selon
une estimation valable pour la Suéde.

Radiothérapie

29. On a calculé que la contribution de la radio-
thérapie en Angleterre et au pays de Galles ést sensi-
blement moindre que celle des radiodiagnostics, mais
plus élevée que toute autre contribution artificielle.
Aux Etats-Unis, on estinie en gros 4 10 mrems par
an la dose-gonade significative du point de vue géné-
tique fournie par la radiothérapie. Ce chiffre semble
reposer sur des évaluations assez prudentes du nombre
annuel des traitements contribuant i la dose signi-
ficative du point de vue génétique. Selon les données
publiées en Australie et au Danemark, la contribution



de la radiothérapie 4 la dose significative du point de
vue génétique serait de 28 mrems par an dans le pre-
mier de ces pays et de 1 mrem dans le second.

30. Ces estimations ne sont pas rigoureusement
comparables entre elles car chacune d’elles repose sur
des hypothéses différentes. Dans l'estimation relative
aux Etats-Unis, il n'a pas été tenu compte du traite-
ment des affections malignes pour deux raisons:

a) Une grande partie des malades avaient dépassé
I’dge moyen de procréation;

b) Pour beaucoup de malades, le pronostic était
défavorable, de sorte que les probabilités de procréa-
tion ultérieure étaient faibles,

Aux fins de lestimation publiée pour I’Australie, on
a simplifié le probléme en formulant certaines hypo-
théses concernant la région traitée et la dose adminis-
trée selon qu’il s'agissait d’affections malignes, pré-
malignes ou non malignes. En outre, on a supposé que
la probabilité de procréation était normale pour tous les

malades survivants que lirradiation n'aurait pas rendus

stériles. Dans I’étude danoise, I'hypothése était que pour
les malades atteints d’affections malignes et traités par
radiothérapie, la probabilité de procréation serait le
cinquiéme de ce qu’elle est pour I'individu normal. Les
gammes de valeurs sont indiquées dans le tableau réca-
pitulatif (tableau IIT).

31. En ce qui concerne linduction de lésions soma-
tiques, il convient de compter dans la moyenne pour
la population la dose délivrée au cours de certains trai-
tements, par exemple le traitement des cancers de-la
peau et de différentes tumeurs bénignes, étant donné
que le pronostic est relativement favorable et que le
facteur age n’est pas éliminatoire, Il en résulte que la
radiothérapie peut contribuer de fagon relativement plus
importante 4 'exposition de 1a moelle osseuse qu’a celle
des gonades, Le Comité n'a pas eu connaissance d’esti-
mations de la dose-moelle osseuse (moyenne par indi-
vidu) regue du fait de la radiothérapie,

Utilisation médicale des isotopes radio-actifs (admi-
wnistrés par woie interne)

32. Ce sont liode 131 et le phosphore 32, trés
largement employés, qui fournissent les principales
contributions aux doses regues par la population du
fait des utilisations médicales des radio-isotopes. Bien
que Yon emploie de grandes quantités d'or 198, l'im-
portance biologique des doses fournies par cette source
est négligeable puisque l'on n'utilise généralement le
traitement par lor 198 qu'a titre de palliatif dans les
cas incurables. D’autres isotopes sont utilisés en trés
petites quantités et presque uniquement pour le dia-
gnostic.

33. Pour faire des estimations de la dose-gonade
moyenne provenant de 'iode 131 et du phosphore 32,
on peut se fonder sur les renseignements concernant
soit le nombre des traitements, soit le nombre d'ex-
péditions d'isotopes radio-actifs, la premiére méthode
étant plus exacte et préférable. D’aprés le rapport du
groupe d’étude mixte CIPR/CIUMR et d’autres ren-
seignements dont le Comité a eu connaissance, il semble
probable que la dose significative du point de vue géné-
tique est inférieure & 1 mrem par an, méme dans les
pays olt l'on peut s'attendre aux chiffres les plus éle-
vés,

Utilisation des rayons X et des substances radio-
actives dans Uindustrie et la recherche
Irradiation d’origine professionnelle

34. Le personnel industriel, le personnel médical, les
travailleurs de l'industrie atomique et les chercheurs
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peuvent étre exposés & une irradiation dans I'exercice
de leur profession; de plus, ils peuvent inhaler ou ingé-
rer des substances radio-actives, Pour ce qui est de
lirradiation des travailleurs de I'industrie atomique, on
estime 4 moins de 1 mrem par an sa contribution & la
dose significative du point de vue génétique regue par
la population, dans tous les pays. L'exposition du per-
sonnel médical et des travailleurs exposés dans l'in-
dustrie ou la recherche est connue avec moins de pré-
cision, mais on peut sans doute affirmer qu'a Iheure
actuelle elle contribue pour moins de 1 mrem par an 3
la dose significative du point de vue génétique, méme
dans les pays techniquement avancés,

35. Le Comité signale qu’il est souhaitable de me-
surer systématiquement l'exposition aux radiations du
personnel médical, du personnel industriel et des cher-
cheurs et d’en noter les valeurs, car il est vraisemblable
que certaines doses individuelles sont relativement éle-
vées.

Autres sources de rayonnements

36. Les montres et les pendules a cadran lumineux
radio-actif fournissent une dose annuelle significative
du point de vue génétique d’environ 1 mrem. La con-
tribution des rayons X émis par les récepteurs de télé-
vision est inférieure & 1 mrem. Les rayons X des appa-
reils utilisés pour U'essayage des chaussures fournissent
une contribution encore moindre, car les individus qui
y sont exposés sont relativement peu nombreux, mais
ils peuvent constituer un danger individuel important
pour les personnes exposées.

Résumé

37. On trouvera dans le tableau III un résumé des
doses d'irradiation provenant des principales sources
artificielles autres que la contamination du milieu qui
vaut pour les pays ol ces sources sont largement uti-
lisées.

TaBLEAU III. — DoOSES ANNUELLES
PROVENANT DES SOURCES DE RAYONNEMENTS
ARTIFICIELLES

(& Pexception de la contamination du milien)®

Doses annuelles

Dose significative  Doge-moelle oaseuse
du point de vue [moyenne par individul

Sources génélique (mrems) (mremas)

Origine médicale (irra-
diation des malades)

a) Diagnostic ...... 20150 Peut dépasser 100
b) Traitement ...... 1- 30 Aucune estimation
n'a é&té faite
¢) Sources internes. . Moins de 1 Moins de 10
Origine professionnelle. Moins de 2 1-3

2 Pour les pays ofi les sources de rayonnements envisagées
sont largement utilisées et qui ont communiqué des données au
Comité,

VI.— CONTAMINATION DU MILIEU

38. La contamination radio-active du milieu est
causée par les explosions nucléaires; elle peut égale-
ment résulter de I'évaluation des déchets radio-actifs
ou d’accidents entrainant la dispersion d’éléments radio-
actifs. Les doses d’irradiation provenant de ces deux
derniéres sources sont négligeables i I’heure actuelle,

mais elles pourraient devenir appréciables dans I'avenir.
Retombée radio-active

39. La plupart des radio-isotopes qui contaminent
le milieu 4 la suite des essais d’engins nucléaires, sont



des produits de fission. On trouve également des radio-
isotopes qui se sont formés sous I'effet des neutrons,
ainsi que des matiéres fissiles résiduaires.

Mécanisme de la retombée

40. Les produits de fission introduits dans la stra-
tosphére forment une réserve, d’olt ils retombent sur
toute la surface de la terre pendant de nombreuses
années (retombée stratosphérique). Les produits de
fission qui ne pénétrent pas dans la stratosphére peuvent
étre transportés sur de longues distances dans la tro-
posphére par des courants aériens, mais la pluie et la
sédimentation les font se déposer sur la surface de la
terre en I'espace de quelques mois (retombée troposphé-
rique). Comme le dépdt provenant de la retombée
stratosphérique ne se forme que progressivement, la
plus grande partie de lirradiation qui en résulte pour
les étres humains est produite par des radio-isotopes
de longue période tels que le strontium 90 et le césium
137. Cependant, le dépdt formé antérieurement par la
retombée troposphérique oblige a prendre aussi en
considération les irradiations dues & des radio-isotopes
de période hien plus courte, tels que le strontium 90,
le zirconium 95, les ruthéniums 103 et 106, I'iode 131,
le baryum 140 et le cérium 144,

41. Un dépét de radio-isotopes se forme trés rapi-
dement 3 proximité du lieu des explosions; sa forma-
tion est influencée par diverses conditions — d’ordre
météorologique, ou dépendant du caractére des expé-
riences — et son existence peut mettre spécialement en
danger toute personne qui se trouve dans cette région
de retombée locale immeédiate.

42, Les conditions meétéorologiques et le fait que
les expériences nucléaires ont lieu surtout dans I'hé-
misphére nord font que lUimportance du dépét de
radio-isotopes de longue période varie sur la surface
du globe, et que dans les pays situés entre le 30éme
et le 50éme paralléle de latitude N., le dépdt est environ
el triple de la moyenne pour le monde entier. Dans
Phémisphére sud et dans la zone intertropicale, I'impor-
tance du dépbt est bien moindre: le maximum, observé
entre le 30éme et le 50éme paralléle de latitude S., est
de l'ordre de la moyenne mondialeP!®. Dans certains
pays, la retombée troposphérique entraine une légére
augmentation du dépét d’isotopes & longue période,
comme le strontium 90. Les facteurs météorologiques et
climatiques locaux influent sur lUimportance et le mode
de formation du dépét & un endroit déterminé.

M esures de la contamination de lair et du sol por le
strontium 90 et le césium 137

43. On trouvera 4 l'annexe D des résultats de me-
sures de la concentration du strontium 90 et du césium
137 dans diverses matiéres. Il en ressort que la con-
centration moyenne dans l'air, au niveau du sol, était en
1956-1957 de T'ordre de 102 4 10727 ¢/ pour le stron-
tium 901011, Pour le strontium 90 déposé sur le sol
vers le milieu de l'année 1957, les valeurs étaient, dans
I'hémisphére nord, d’environ 8 mc/km? au Japon, 8
me/km? an Royaume-Uni, 4-21 mec/km? aux FEtats-
Um's'et 3-12 mc/km? en Union soviétique, et, dans
'hémisphére sud, d’environ 4 mc/km? en Argentine.
Pour le césium 137 déposé sur le sol, les mesures effec-
tuées au milien de 'année 1957 ont donné des valeurs
de 6 mc/km? au Japon et en Suéde (tableaux XV,
XVI et XVIII, annexe D).

Incorporation de radio-isotopes

44. Les radio-isotopes pénétrent dans l'organisme
humain par inhalation de matiéres en suspension dans
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I'air et plus spécialement par ingestion aprés: a) incor-
poration par les végétaux et accumulation sur leurs
surfaces exposées; b) transmission par lintermédiaire
des animaux; ¢) contamination de I'eau. A cet égard,
le strontium 90, le césium 137 et I'iode 131 sont
spécialement importants. La retombée se composant
gle particules dont certaines ont une activité supérieure
a la moyenne, certains individus risquent d’absorber
une quantité de matiéres radio-actives supérieure aux
prévisions (celles-ci reposant sur Thypothése que le
dépdt provenant de la retombée est uniformément ré-
parti). L’importance relative des divers modes d’ab-
sorption doit cependant é&tre prise en considération
lorsqu'on cherche & évaluer l'importance de ce phé-
nomene,

Doses provenant de sources externes

45. Le calcul de la dose provenant de la retombée
accumulée exige que l'on considére de nombreux fac-
teurs autres que le dépét de matiéres radio-actives,
notamment: linfluence des agents atmosphériques,
infiltration dans le sol et la protection offerte par les
batiments. Compte tenu des matiéres radio-actives
provenant de la retombée qui se sont déposées jusqu'en
1958, mais non de celles qui vont encore retomber de
la réserve existante, on a trouvé, pour lirradiation d’ori-
gine externe au cours d'une période de 30 ans, des
doses-gonade de 'ordre de 1 & 20 mrems. Ce trés large
intervalle s’explique en grande partie par des variations
régionales. Dans les calculs, on a pris un facteur de
réduction de 10 pour tenir compte de I'atténuation, de
la protection fournie par les Dbitiments et de leffet
des agents atmosphériques. On notera toutefois que
les valeurs proposées pour ce facteur dans les rapports
soumis au Comité varient de 3 a 21. Il convient de
souligner que la dose-gonade d’origine externe pro-
venant du rayontiement gamma émis par le dépot de re-
tombée est dans la plupart des cas assez faible, par
comparaison & la dose-gonade provenant des radio-
isotopes de la retombée fixés dans I'organismeP2%25,

Doses provenant de sources internes
d’origine stratosphérique

46. Les substances radio-actives qui pénétrent dans
le corps humain délivrent une dose étroitement liée
au temps pendant lequel elles sont retenues par lor-
ganisme. Cela signifie qu'un grand nombre des radio-
isotopes produits au cours de la fission ne présentent
aucun risque d'irradiation interne, puisqu’ils ne parti-
cipent pratiquement pas aux processus imétaboliques.
Par suite, on s’est intéressé spécialement au cas des
radio-isotopes qui sont potentiellement dangereux parce
qu'ils présentent les caractéristiques suivantes, ou
certaines d’entre elles: 1) ils sont formés en grande
abondance ay cours de la fission; 2) leur période radio-
active est assez longue; 3) ils entrent dans I’alimenta-
tion humaine par lintermédiaire de la chaine alimen-
taire; 4) ils sont facilement absorbés par l'organisme;
5) ils y sont retenus pendant longtemps. On a plus
particuliérement étudié les éléments qui se concentrent
dans des tissus déterminés, méme s’ils ne présentent
pas toutes les caractéristiques énumérées ci-dessus.
Partant de ces critéres, on peut estimer que les radio-
isotopes les plus importants sont le strontium 90 et
le césium 137. Les autres radio-isotopes de longue pé-
riode sont tenus pour ne présenter que peu de risques
d'irradiation interne, organisme ne les retenant qu’'en
quantités négligeables. Par contre, on tiendra compte de
'iode 131, malgré sa courte période, en raison de sa
concentration sélective dans la glande thyroide,



47. Outre les produits de fission et les radio-isotopes
qui se forment sous l'effet des neutrons, une partie des
matiéres fissiles résiduaires sera également dispersée
du fait des conditions atmosphériques; ces matiéres
peuvent é&tre dangereuses, étant donné qu’elles sont
constituées par des émetteurs alpha ostéotropes. Quoi
qu’il en soit, absorption par l'organisme est si facile
que rien n’indique jusqu’ici que ces matiéres soient
incorporées dans les tissus humains.

Le strontium 90 dans la cheine alimentaire

48. Le calcium et le strontium ayant un comporte-
ment chimique similaire, le strontium 90 accompagne
le calcium dans la chaine alimentaire, allant du milien
A 'homme, et est finalement incorporé avec lui dans
les 0s. On a découvert qu’aux divers stades de cette
chaine, une certaine discrimination s'opére aux dépens
du strontium. Ce phénoméne est lié aux différences
d’utilisation des deux éléments dans divers processus
biologiques84-88,

49, Les caleuls relatifs au transfert du strontium
90 de la retombée aux tissus osseux de l'homme se
trouvent compliqués du fait que les conditions d’équi-
libre n’ont pu étre atteintes tout au long du cycle et
que, pour certaines des premiéres étapes, le débit de
la retombée peut avoir une plus grande importance que
le dépbt de strontium 90 accumulé. D’autre part, les
habitudes alimentaires varient considérablement d’un
pays a Pautre. Cest ainsi que dans certaines régions du
monde, le lait fournit la plus grande partie du calcium
entrant dans l'alimentation humaine, alors qu’ailleurs,
ce role est rempli par les légumes 4 feuilles et les cé-
réales. Tl s’ensuit qu’il est difficile de calculer exacte-
ment la quantité de strontium 90 transférée du sol au
squelette humain par lintermédiaire de la chaine ali-
mentaire; on posséde néanmoins des données, ob-
tenues au moyen de mesures directes, sur la concentra-
tion du strontium 90 dans les aliments et dans les tis-
sus humains.

Le strontium 90 dans les aliments

50. La concentration du strontium 90 dans diverses
denrées alimentaires varie d'un pays 3 'autre. Exprimée
en micromicrocuries de strontium 90 par gramme de
calcium¥, les concentrations moyennes dans le lait de
différentes provenances se situaient entre 1,9 et 7,2 en
1955, 1,2 et 88 en 1956, 2,7 et 16 en 1957. En 1956,
au Japon, le riz poli contenait de 36 a 62 U.S,, alors
qu’en 1956-1957, aux Etats-Unis, les légumes congelés
en contenaient environ 9, la concentration pour ces 1é-
gumes variant de 1 a 29 U,S, D484,

Le strontium 90 dans Iorganisme huwmain

51. Les mesures relatives aux taux moyens de stron-
tium 90 dans les os des enfants de moins de 5 ans (3
Iexclusion des enfants mort-nés) ont donné, en unités
de strontium, les résultats suivants: 1,5 (Canada, mai
1956 & mai 1957), 1,15 (Royaume-Uni, 1957), 0,67
(Etats-Unis, juillet 1956 a juin 1957) et 2,3 (URSS,
deuxiéme semestre de 1957). Les valeurs interquartiles
relevées au Royaume-Uni (0,7 2 1,8 U.S.) montrent
bien I'importance de Pécart entre les extrémes alors
que les données concernant les Etats-Unis font ressor-
tir une répartition approximativement gaussienne, avec
un écart type de 40 pour 100 environ. Le groupe d’4ges
0-5 ans est constitué par une population qui a toujours
vécu dans un milieu contaminé, ot la contamination
des aliments n'a fait qu'augmenter avec le temps. Les

* Le micromicrocurie de strontium 90 par gramme de calcium
constitue ce que 'on appelle 'unité de strontium ou U.S.
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concentrations de strontium 90 indiquées fournissent
une dose moyenne de 2 & 6 mrems par an aux cellules
osseuses (ostéocytes) et une dose moyenne de 0,7 4 2
mrems par an a la moelle des os. Une cellule de Ia
moelle osseuse presque entiérement enfermée par des
tissus osseux regoit une dose qui peut étre égale a celle
des os eux-mémes. La dose-moelle osseuse maximum
reque par les cellules de ce genre pourrait étre environ
le quintuple des valeurs indiquées plus haut pour les
doses-moelle osseuse moyennes,

52. La quantité de strontium 90 contenue dans les
os du foetus 4 terme est inférieure 4 celle que 'on trouve
dans les os des enfants de moins de 5 ans. Cela ressort
en particulier des mesures faites au Royaume-Uni, ol
le niveatt moyen était de 0,55 U.S. environ pour les
mort-nés en 1957 (42 échantillons). Les concentrations
de strontium 90 vers la fin de la vie fcetale sont liées
directement 2 la concentration de strontium 90 dans
le sang de la mére; cette derniére augmente lorsque la
contamination des denrées alimentaires s’accroit D507,

Le césium 137 dans Porgamisme humain

53. On a constaté qu’actuellement la contamination
des produits alimentaires patr le césium 137 dépend
plus du débit de la retombée que de l'importance du
dépdt accumulé. Les concentrations de césium 137 sont
fréquemment exprimées par le rapport césium 137/
potassium. Cependant, certaines indications semblent
prouver que le métabolisme et les voies d’entrée de ces
deux éléments dans 'organisme humain différent dans
une certaine mesure et que le rapport césium 137/
potassium mne saurait avoir la méme signification bia-
logique que les rapports strontium 90/calcium. En
raison de la courte période biologique du césium 137
(140 jours environ), le niveau de cet isotope dans le
corps humain doit s’équilibrer assez rapidement avec
celui qu'il atteint dans le milieu amhiantP98770,

54. Les dosages du césium 137 contenu dans le
corps humain (mesures faites dans la zone tempérée
boréale) ont indiqué une quantité de l'ordre de 25 4 70
puc par gramme de potassium pour 1957, ce qui cor-
respond a une dose-gonade d’environ 1 mrem par an
(les valeurs extrémes étant 0,5 et 2 mrems environ par
an). Si la concentration du césium est la méme dans
la moelle que dans les autres tissus mous, la dose-moelle
osseuse moyenne est, d’aprés les calculs, voisine de
1 mrem par anP75778,

Doses d’origine troposphérique

55. La retombée troposphérique est constituée sur-
tout par des isotopes de courte période. Sa contribu-
tion a la dose globale dépend donc heaucoup du débit
de la retombée, plutdt que de l'importance du dépdt
total. La durée moyenne du séjour de ces isotopes dans
la troposphére étant relativement courte, l'arrét des
expériences nucléaires imettrait fin rapidement a Jir-
radiation qui leur est imputable,

56. Ia retombée troposphérique se produit surtout
sous les Jatitudes ot ont lieu les expériences, et les zones
les plus affectées sont déterminées par les conditions at-
mosphériques. La répartition mondiale des retombées
troposphériques, qui dépend surtout des endroits oft
les expériences sont organisées, est en gros analogue
a celle de la retombée stratosphérique. Les doses pro-
venant de la retombée troposphérique varieront done
vraisemblablement en fonction de la situation géogra-
phique & peu prés de la méme maniére que celles qui
provienunent des retombées stratosphériques.




Sources externes

57. Selon les observations, les matiéres provenant
de la troposphére y ont séjourné pendant deux & quatre
semaines en moyenne et bien qu’elles se déposent d’une
maniére intermittente au cours de l'année, un dépét
d’isotopes a courte _pé1:10de se forme et subsiste. Les
valeurs rapportées indiquent que la radio-activité de
courte période se maintiendrait entre 50 et 200 mc/km?
environ, Si on retient le facteur 10 pour l'influence de
la protection et des agents atmosphériques, on obtient
des doses-gonade annuelles et des doses-moelle osseuse
moyennes de ordre de 0,25 & 1 mrem. Dans le voisi-
nage des lieux d’expérience, et méme & des distances
de plusieurs milliers de kilométres, des niveaux du
méme ordre que celui de la radio-activité naturelle
ambiante (2 mrems par semaine) ont été cependant
observés pendant quelques jours aprés les expérien-

CeSD7B.

Sources internes

58. Il a été signalé que la concentration des pro-
duits de fAssion dans l'air, au niveau du sol, était de
1018 ¢/1 environ au cours de l'année 1957, En sup-
posant que ces substances aient la méme composition
que la retombée, on peut calculer que les doses an-
nuelles résultant de l'inhalation sont de P'ordre de 0,1
mrem au plus, & l'exception de la dose-thyroide qui
est de 0,6 mrem environ. Si les substances en ques-
tion sont insolubles, on peut s’attendre que les poumons
absorbent une dose annuelle de 1,5 mrem environP.

59. Des contributions provenant d’isotopes a courte
période peuvent étre fournies par lintermédiaire de
la chaine alimentaire lorsque les denrées n’ont pas été
longuement stockées. Le stockage des produits ali-
mentaires réduit I'activité des isotopes 4 courte période,
de sorte qu’il est extrémement difficile, sinon impos-
sible d’indiquer des doses annuelles moyennes valables
pour le monde entier dans le cas des radio-isotopes
d’origine troposphérique.

60. On a indiqué que les rapports d’activité stron-
tium 89/strontium 90 dans le lait varient entre 1 et
25 (Canada, Etats-Unis, Norvége, Royaume-Uni), les
valeurs relevées dépendant surtout de la fagon dont les
vaches étajent élevées (en paturage ou non). Le
strontium 89 peut ainsi étre 4 1'origine d’une dose aux
ostéocytes allant de 1 & 20 pour 100 de la dose pro-
venant du strontium 90. Le baryum 140, dans les quan-
tités correspondant a la durée moyenne du séjour tro-
posphérique de la retombée (2 4 4 semaines), con-
tribue 4 la dose totale dans une proportion qui n’atteint
pas 10 pour 100 des valeurs relevées pour le stron-
tium 89D80-83,

61. Tl est intéressant de mesurer les quantités d’iode
131 en raison de la concentration sélective de cet isotope
dans la thyroide des humains et des animaux. Cepen-
dant, il n’est pas possible de donner des chiffres repré-
sentatils pour la dose-thyroide. Aux Etats-Unis, les
mesures relatives 4 la période 1955-1956 montrent
que si l'on néglige les environs immédiats des lieux
dexpérience, la dose-thyroide moyenne s’établit & en-
viron 5 mrems par an pour les étres humains. Les doses
recues par les gonades et autres tissus mous en pro-
venance de Iiode 131 sont négligeablesP84-90,

02 Les contributions des isotopes de courte période
dépendent du débit de la retombée. Lorsque le dépdt
constitue le facteur dominant, comme ce sera le cas
avec le strontium 90 pour lequel un équilibre s'établira
finalement si les expériences continuent, les contribu-
tions des isotopes de courte période sont négligeables.
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Doses qui proviendront dans Pavenir
de la retombée stratosphérique

63. Pour prévoir les taux futurs de la retombée
stratosphérique, il faudrait posséder des renseignements
sur les processus qui conditionnent lintroduction de
radio-isotopes & longue période dans la stratosphére
et sur tous les faits qui interviennent entre cetter péné-
tration et l'apparition des substances radio-actives sur
le sol, sous forme de retombée, Les renseignements
dont on dispose actuellement ne permettent guére
quune extrapolation & court terme,

64. L'extrapolation sur une courte période est ce-
pendant insuffisante pour évaluer les risques biologi-
ques liés A la retombée stratosphérique, Pour une éva-
luation des effets biologiques, il faut faire porter les
calculs sur des périodes bien plus longues que les pé-
riodes considérées jusqu'ici et 'on doit formuler un
grand nombre d’hypothéses arbitraires. Il en résulte
que les estimations présentées peuvent préter 3 dis-
cussion; en outre, il est extrémement difficile de
donner la moindre indication quant aux marges d’er-
reurs. La prévision de limportance de la retombée,
dans certaines conditions hypothétiques, est examinée
en détail dans annexe D (par. 94 2 100).

65. Le tableau IV donne les doses, pour des pério-
des de 30 et de 70 ans, calculées & partir de valeurs
extrapolées de la retombée stratosphérique et du dépot,
dans des cas hypothétiques. Les chiffres du tableau
comprennent une estimation de l'irradiation d’origine
externe provenant du dépét formé par la retombée
stratosphérique. Compte tenu de la protection fournie
par les bitiments et des effets des agents atmosphé-
riques sur le dépdt, on peut estimer que Iirradiation
externe provenant de la retombée stratosphérique
contribuera pour 20 4 40 pour 100 environ & la dose-
gonade,

66. Il convient de souligner que les doses imputables
a la retomhée stratosphérique sont calculées d’aprés des
moyennes mondiales — pondérées par la population —
du débit de la retombée et de I'importance du dépét.
Par conséquent, on peut s’attendre que, dans certaines
régions, les doses réelles varient du cinquiéme au
double de la moyenne mondiale, I'influence de la lati-
tude étant prépondéranteP!s. En certains points du
globe, la retombée troposphérique peut avoir pour effet
d’étendre vers le haut cette gamme de valeurs, notam-
ment au voisinage des lieux d’expérience,

67. Pour le calcul de ce que seront dans I'avenir
le débit de la retombée et Pimportance du dépbt, on
est parti de deux hypothéses: a) le débit de la retombée
de strontium 90 conservera la méme valeur que pen-
dant les quatre derniéres années; ) le rythrne d’apport
de strontium 90 dans la stratosphére conservera une
valeur égale a la valeur moyenne des années 1954 4
1958 inclusivement, Dans cette deuxiéme hypothése,
la valeur d’équilibre du débit de la retombée et du
dépdt est & peu prés deux fois plus élevée que dans
la premiére hypothése.

68. On a estimé que le césium 137 absorbé par
I'organisme humain constituait la principale source
des radiations auxquelles sont exposées les gonades,
et 'on a admis en principe que la charge de césium
137 chez 'homme ne dépend que du débit de la re-
tombée. On a trouvé que la quantité de césium 137
absorbée par lorganisme pour un certain débit de
retomhée peut varier du simple au double selon le
régime alimentaire du sujet,

69. Pour calculer les doses-moelle osseuse, on a
utilisé certaines relations entre la teneur des os en



TABLEAU IV.— ESTIMATIONS DES DOSES PROVENANT DE LA RETOMBEE STRATOSPHERIQUE °

(caleulées d’apreés les moyennes mondiales, pondérées par lo population, du débit de la retombée stratosphérigue
- et de U'tmportance du dépot®)

Dose sigrificative du point de vue génétique:

Mazimum pour toute période de 30 ans (rems)Ddus

Dose-moelle osseuse moyenne par sndividu:
Maximum pour toute période de 70 uns (rems)Pu2

Estimation pour les pays
ot la majeure partie
du calcium ingéré
provient dw laite

Bstimation pour les pays
ot la majeure partie
du calcium ingéré
provient du rize

Les essais d’armes nucléaires cessent

4 la fin de 1958 0,010

. L. Hypothése ad
Les essais d'armes nucléaires se pour-

suivent jusqu'd ce que 1'équilibre
soit atteint, dans une centaine d’an-
nées

Hypothése b

0,10

0,16

Hypothése a? Hypothése bl

0,96
Hypothése ad Hypothése b

1,3 28 7,5 17

Doges estimdes

en pourcentuge des doses maximums

imputables d des essais nucléaires ininterrompus

. ; L. Hypothése at
Les essais d'armes nucléaires cessent:

En 1958 ... ... ... ... .. ... 22 10

En 1968 ... ... .. ... ... ... ... 45 33

En 1978 . ... .. .. ... 63 55

En 1988 ... ... ... .. ... ... 72 62
Les essais d’'armes nucléaires se pour-

suivent ... 100 100

Hypothése bt

Hypothése ad Hypothése 49

13 6
24 16
34 26
42 35
100 100

¢ Les méthodes utilisées pour le calcul de ces doses sont ex-
posées aux paragraphes 91 4 126 de l'annexe D.

b Les valeurs régionales peuvent wvarier approximativement
du cinquiéme au double des moyennes mondiales estimées (pon-
dérées par la population) en raison des variations du débit de
la retomhée et de Pimportance du dépdt suivant la latitude.
Dans certaines régions du monde, la retombée troposphérique
peut avoir pour effet d’élever la limite supérieure, en particu-
lier au voisinage des lieux d'expérience,

¢ On verra au paragraphe 69 dans quelle mesure ces estima-
tions sont valables pour les populations n’'ayant pas le méme

strontium 90 et Uimportance du dépdt accumulé. Ces
relations, qui sont étudides en détail dans 'annexe D
du présent rapport, dépendent des caractéristiques du
sol et des habitudes alimentaires dans les régions con-
sidérées. Les données relatives aux caractéristiques du
sol et au régime alimentaire qui ont été utilisées dans
les calculs, pour les deux principales sources de cal-
cium mentionnées dans le tablean — 4 savoir le lait et
le riz— proviennent des Etats-Unis, du Royaume-Uni
et du Japon. En réalité, les populations ne se nout-
rissent pas exclusivement de lait ou de riz et il ne
faut pas voir dans ces calculs autre chose que des
approximations. D'importantes variations locales sont
également possibles: ainsi, les données concernant le
Japon admettent un facteur de variation de I'ordre de
3, en raison des différences dans les caractéristiques du
sol. Appliquer ces chiffres & d’autres pays ot1 le régime
alimentaire est apparemment analogue comporte aussi
une grande inarge d’incertitudeP118-121,

Déchets radio-actifs

70. Une autre cause e contamination du milieu
réside dans l'évacuation des déchets radio-actifs pro-
venant des usines atomiques. Les probléemes qui se
posent dans ce cas sont ceux de I'élimination finale des
produits de fission provenant du combustible utilisé, des
déchets peu radio-actifs provenant du fonctionnement
normal des piles et des usines de traitement chimique,
enfin des risques d’accident. Le Comité n’a pas étudié
en détail les aspects techniques de ces problémes, mais
il ressort clairement des renseignements mis 4 sa dis-
position que, pour le moment, la population dans son
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régime alimentaire et pour celles qui vivent dans des régions
ol les caractéristiques des sols sont différentes,

4 Hypothése a: le rythme d’apport est tel que le débit de la
retombée de strontium 90 et de césium 137 reste constamt; hy-
pothése b: des essais d’armes libérant et envoyant dans la stra-
tosphére la méme quantité de produits de fission que toute la
série d'essais qui a eu lieu du début de 1954 4 la fin de 1988
seront répétés & un rythme constant. Dans cette deuxiéme hy-
pothése, la valeur d'équilibre du débit de la retombée et de
Pimportance du dépét sera approximativement deux fois plus
élevée que celle que lon obtient en partant de Ja premiére
hypothése.

ensemble ne court aucun risque de ce c6té. Le Comité
se rend compte que ces problémes pourraient prendre
de l'importance a l'avenir et considére que la ques-
tion de l'évacuation des déchets radio-actifs doit faire
I'objet de mesures coordonnées par voie d’accord inter-
national,

VII.— RESUME ET CONCLUSIONS

71. Les diverses sources de radiations auxquelles
'humanité est exposée comprennent les sources natu-
relles, utilisation des rayonnements a des fing médi-
cales et industrielles ou pour la recherche, la conta-
mination du milieu due aux explosions nucléaires et 2
I'évacuation des déchets radio-actifs des usines ato-
miques, enfin diverses sources telles que les cadrans
lumineux des montres, les récepteurs de télévision e
les appareils de radioscopie utilisés pour 1'essayage des
chaussures. L’utilisation des rayonnements 4 des fins
médicales et industrielles ou pour la recherche ne
touche qu'une fraction de la population, tandis que les
radiations provenant de sources naturelles et de 1
contamination du milieu exposent I'ensemble de I
population a un niveau d’irradiation plus ou moins uni-
forme. Les doses moyennes que la population regoit de
toutes ces sources sont cependant significatives lors
qu'il s'agit des effets génétiques et peut-étre méme
de certains effets somatiques.

72. Les données relatives & irradiation provenant
de ces sources sont résumées dans le tableau V, qui
donne la dose significative du point de vue génétique
et la dose-moelle osseuse moyenne par individu. La
dose significative du point de vue génétique a été



TABLEAU V.— ESTIMATIONS DES DOSES IMPUTABLES A DIFFARENTES SOURCES RADIO-ACTIVES
(d’aprés des moyennes mondiales)

Dose significative du point de vue génétique:

Dose-moelle osseuse moyenn individw:
Maximum pour toute période !  peric

Maximum pour toute période

Sources de 30 ans (rems)Pus i, bour, Joute B%
Sources naturelles .......... o oa 3 ;
Sources artificielles (a l'exception de
la contamination du milieu et de
lirradiation  d’origine profession- 0,5-5 Peat dépasser 7

netle) #

Irradiation d’origine professionnelleb.

Moins de 0,06 0,1-0,2

Estimations pour les pays
o la majeure partie
du calcium ingéré
provient du rize

Estimations powr les pays
o la majeure partie
dw calctum ingéré
provient dw laite

Contamination du milieu (cas hypothé-
tiques)¢ 4:
Les essais d’armes nucléaires cessent

3 la fin de 1958 . ... iiiiiiin.. 0,010

. . Hypothése at Hypothése bt

Les essais d’armes se poursuivent jus-
qua ce que I'équilibre soit atteint,
dans une centaine d'années®.......

0,16
Hypothése bt

0,9

Hypothése af Hypotheése a* Hypothise bt

0,060 0,12 1,3 28 17

Doses estimées en pourcentage des doses maximums
imputables 4 des essais nucléaires ininterrompus

Hypothése bt

7,5

Hypothése af Hypothése at Hypothése bt

Les essais d’armes nucléaires cessent:

En 1958 ... . 17 9 13 6

En 1968 .. ... ... ... ... ... . 42 33 24 16

BEn 1978 ... .. ... ... 64 56 34 26

En 1988 ... . ... ... 79 67 42 35
Les essais d’armes nucléaires se pour-

suivent ... 100 100 100 100

aPour les pays ol les sources de rayonnement envisagées
sont largement utilisées et qui ont communiqué des données
au Comité.

b Ces doses ne valent que pour certains pays technologique-
ment trés développés.

¢Les valeurs régionales peuvent varier approximativement
du cinquiéme au double des moyennes mondiales estimées, en
raison des variations du débit de la retombée et de I'importance
du dépét suivant la latitude. Dans certaines régions du monde,
la retombée troposphérique peut avoir pour effet d’élever la
limite supérieure, en particulier au voisinage des lieux d'ex-
périence.

4 D’aprés les moyennes mondiales — pondérées par la popu-
lation — du débit de la retombée stratosphérique et de l'impor-
tance du dépbt.

¢On a indiqué au paragraphe 69 dans quelle mesure ces esti-
mations sont valables pour les populations n’ayant pas le méme

calculée pour une période de 30 ans, et la dose-moelle
osseuse pour une période de 70 ans. Les chiffres se
rapportent respectivement 4 la charge génétique et &
Vinduction éventuelle de leucémies. La contribution de
lirradiation d’origine professionnelle est & I'heure ac-
tuelle faible en comparaison de celle des autres sources
de rayonnement. Bien que l'utilisation future des piles
atomiques doive entrainer la production de quantités
considérables de matiéres radio-actives, l'irradiation
Imputable 4 cette source est & présent négligeable, et
il serait possible de la maintenir & I'avenir 4 un niveau
tres bas en utilisant des techniques appropriées.

73. On a formulé dans les paragraphes qui suivent
des observations sur chacune des sections du tableau
V, ainsi que certaines réserves sur la valeur pratique
des divers chiffres fournis. On a également donné, sous
les rubriques appropriées, des indications concernant
les domaines vers lesquels il serait bon d’orienter les
recherches futures.

Sources naturelles

74. L'irradiation de la population humaine du fait
des sources naturelles est assez uniforme sur toute la
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régime alimentaire et pour celles qui vivent dans des régions
ol les caractéristiques des sols sont différentes.

T Hypothése a: le rythme d'apport est tel que le débit de la
retombée de strontium 90 et de césium 137 reste constant;
hypothése b: des essais d'armes libérant et envoyant dans la
stratosphére la méme quantité de produits de fission que toute
la série d’'essais qui a eu lieu du début de 1954 4 la fin de 1958
seront répétés a4 un rythme constant. Dans cette deuxiéme
hypothése. la valeur d’équilibre du débit de la retombée et de
Uimportance du dépdt sera approximativement deux fois plus
élevée que celle que l'on obtient en partant de la premidre
hypothése.

g Les valeurs des doses pour une période de 30 ans ont été
corrigées pour tenir compte de la retombée troposphérique
comme il est dit au paragraphe 57, la valeur retenue pour la
période des essais étant de 0,5 mrem par an,

surface du globe. Un chiffre représentatif est donné
dans le tableau. 11 y a toutefois, dans plusieurs pays,
des régions ot les doses dépassent de beaucoup celles
qui sont indiquées dans le tableau. Des renseignements
plus complets sont nécessaires en ce qui concerne les
variations locales exceptionnellement importantes de
lirradiation provenant de sources naturelles, Ces
renseignements ne peuvent avoir ume utilité pour les
recherches radiobiologiques que si Yon dispose de ren-
seignements démographiques sérieux sur la population
des régions en question.

Sources artifictelles
(& Vexception de la contamination du wmilien)

75. Les doses indiquées dans le tableau sous la
rubrique “Sources artificielles” représentent principa-
lement les radiations dues & l'utilisation des rayons X
pour Pétablissement de diagnostics médicaux. Ces
chiffres, qui comportent une grande marge d’incerti-
tude, valent pour les pays oli le radio-diagnostic est
maintenant largement utilisé; dans ces pays, 'accrois-
sement de lutilisation de ces méthodes sera peut-étre
largement compensé par une amélioration des tech-



niques d’examen. Ces chiffres ne sont pas actuellement
représentatifs pour de nombreux pays qui disposent de
moyens médicaux moins importants, mais on peut s’at-
tendre que l'utilisation des rayons X s’y développera
beaucoup dans les décennies & venir. L'utilisation des
rayons X pour ['établissement du diagnostic est indis-
pensable en médecine, et, de ce fait, 'humanité sera
nécesairement exposée de maniére incessante A des
radiations provenant de cette source,

76. Outre létablissement du diagnostic au moyen
des rayons X, la radiothérapie et I'utilisation médicale
des radio-isotopes contribuent a accroitre les doses
recues par la population dans certains pays qui dis-
posent de moyens médicaux importants, La dose par
individu regue du fait de la radiothérapie peut atteindre
20 pour 100 de celle qui est imputable au radiodiagnos-
tic, Toutefois, I'importance de la contribution de la
radiothérapie dépend de 'espérance de vie des malades
traités. La dose significative du point de vue génétique
qui résulte de l'utilisation médicale des radio-isotopes
représente moins de 1 pour 100 de celle qui est due
au radiodiagnostic.

77. FEtant donné que les pratiques médicales varient
beaucoup non seulement d’un pays 4 un autre mais
encore, 4 l'intérieur d'un méme pays, d'un hopital a
un autre, il est trés difficile de dire ce qu’elles sont
d’'une fagon générale pour une population donnée. Le
groupe d'étude CIPR/CIUMR a formulé des recom-
mandations quant aux méthodes d’échantillonnage a
employer pour évaluer la dose significative du point de
vue génétique (voir l'annexe C).

78. 1l est probable que la dose actuellement déli-
vrée au cours d'un examen pour diagnostic pourrait
étre réduite d’une maniére considérable, sans altérer
Pefficacité des techniques radiologiques de diagnostic,
si ’on adoptait des méthodes comme celles qui ont
été recommandées par la Commission internationale
de protection contre les radiations. Il se peut égale-
ment que 'amélioration technique de I'équipement ra-
diologique et la mise au point de dispositifs auxiliaires
aient pour effet de réduire la dose par examen, 3 con-
dition que leur emploi n’entraine pas une multipli-
cation des examens,

79. On pourrait encore réduire les doses moyennant
une étude, par le corps médical, des circonstances dans
lesquelles le diagnostic par les rayons X est néces-
saire. Cette étude serait facilitée si 'on possédait des
données statistiques sur Pimportance que présente
chaque type d’examen dans la réduction de l'incidence
d’une maladie déterminée, I1 serait fort possible d’amé-
liorer, sur le plan administratif, la coordination entre
les autorités qui exigent que soient faits périodique-
ment certains examens pour contrdler ’état de santé
de la population ou de groupes particuliers, comme les
écoliers, les étudiants, les employés etc.

80. Si la discussion qui précéde porte en grande
partie sur les doses regues par I'ensemble de la popu-
lation, il convient de noter que chaque individu risque
de recevoir des doses élevées au cours d'un radiodia-
gnostic particulier, surtout si les techniques utilisées
laissent a désirer.

81. Bien que lirradiation d’origine professionnelle
soit a Theure actuelle peu importante lorsqu'on Ia
rapporte & Uensemble de la population, les doses regues
par certaines personnes peuvent soulever des problémes
particuliers, et if conviendrait de les évaluer grice a des
techniques complémentaires de contrble des installa-
tions et des individus exposés aux radiations.
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82, La contribution d’un certain nombre de sources
de rayonnement comme les cadrans lumineux des
montres, les appareils de télévision, les appareils radio-
scopiques utilisés pour l'essayage des chaussures, est
de lordre de 1 pour 100 de l'irradiation totale due aux
sources artificielles.

Contamination duw wmilien

83. Le Comité a regu une abondante documentation
sur les concentrations de strontium 90 et de césium
137 dans le sol, les végétaux, les produits alimentaires
destinés aux animaux et a 'homme, ainsi que chez les
étres humains. Il y a toutefois de nombreux pays
pour lesquels on manque de renseignements., Si les
données obtenues jusqu’a présent ne sont pas suffisam-
ment complétes pour que I'on puisse dresser un tableau
général de la situation mondiale, elles permettent
cependant de tirer des conclusions utiles.

84. L’importance de lirradiation par le strontium
90 et le césium 137 varie selon I'emplacement géogra-
phique, En outre, d’autres facteurs tels que les carac-
téres de l'agriculture et les méthodes agricoles— en
particulier les réthodes d’exploitation des sols et des
ressources en eaul — le mode de vie et les habitudes
alimentaires, ainsi que la technologie alimentaire, in-
fluent sur le niveau atteint par ces isotopes chez
l'homme. A cause de ces divers facteurs, il faut étre
prudent lorsqu’on veut utiliser les données relatives
a une région pour estimer la contamination des pro-
duits alimentaires dans une autre région.

85. Il n’y a 4 présent aucune méthode pratique per-
mettant d’empécher ces radio-isotopes de pénétrer dans
le corps humain une fois qu'ils ont été libérés dans le
milieu,

86. Le procédé de calcul des doses provenant de la
contamination du milieu exposé dans l'annexe D du
présent rapport peut donner des renseignements pré-
cieux pour le proche avenir, mais les doses indiquées
dans les tableaux IV et V du présent chapitre, pour
des périodes de 30 ans et de 70 ans, ont été calculées
par extrapolation sur une période si étendue qu’il faut
les considérer comme conjecturales. Les chiffres du
tableau sont des moyennes pour le monde entier, pon-
dérées par la population. Dans les pays situés entre le
30éme et le 50éme paralléle de latitude N., les niveaux
sont presque deux fois plus élevés que la moyenne
mondiale pondérée par la population, tandis que, pour
les pays de I'hémisphére sud et ceux de la zone inter-
tropicale, les doses sont plus faibles,

87. 1l faudrait des renseignements précis sur la
répartition, selon l'altitude et la latitude, des produits
de fission se trouvant dans la stratosphére et sur le
rythme d’apport de ces produits pour réduire lincer-
titude que comporte la prévision des doses qui pro-
viendront de la retombée dans Vavenir. On arriverait
4 mieux connaitre les phénoménes de la retombée si
les nations coordonnaient leurs programmes d’échan-
tillonnage et de mesure et échangeaient des renseigne-
ments sur les méthodes utilisées et les résultats obtenus.
Il conviendrait de coordonner les opérations d’échan-
tillonnage biologique avec celles qui portent sur la
retombée,

88. Pour interpréter les renseignements fournis par
Péchantillonnage biologique, il est important de prendre
en considération les données relatives aux caractéris-
tiques des sols et aux techniques agricoles, telles que
Lutilisation des engrais, la profondeur des labours et
aussi la technologie alimentaire. Les habitudes alimen-
taires de la population d’une région donnée devraient



déterminer la nature et l'étendue du progr e
d’échantillonnage. amm

89, Le Comité a commencé d’étudier, en coopéra-
tion avec 'UNESCO, la FAO et POMS, les risques

de contamination du milieu qui pourraient résulter de
Pélimination des déchets radio-actifs des usines ato-
miques, et il considére que cette question devrait faire
I'objet de mesures coordonnées par voie d’accord inter-

national,
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Chapitre IV
PROBLEMES FONDAMENTAUX DE RADIOBIOLOGIE

1. Les effets des rayonnements sur ['organisme
humain, qui constituent l'objet principal du présent
rapport, ne représentent qu'un aspect particulier des
effets observés dans d’autres organismes. Il est géné-
ralement admis que le dommage provoqué par les
rayounetnents a son origine dans l'altération de cellules
qui ont été soit tuées, soit atteintes dans leur fonction.
L’étude expérimentale des organismes unicellulaires et
multicellulaires a permis d’acquérir des connaissances
étendues et d’une importance fondamentale, Néanmoins,
NOUS ne comprenons pas encore comment les rayotne-
ments agissent sur les cellules vivantes: le probléme
est trés complexe et sa solution exige des connais-
sances fondamentales que nous n’avons pas encore.

I. — SUCCESSION DES PHENOMENES

2. La succession des phénomeénes qui se produisent
entre le moment de lirradiation et l'apparition des
effets visibles est trés complexe. L'énergie du rayonne-
ment, dissipée sous forme d’ionisation et d’excitation
est “immédiatement” utilisée pour des réactions chi-
miques. La premiére étape ou série d’étapes est pro-
bablement franchie en un temps extrémement court
(qui n'est peut-étre que de 107 seconde), Il peut se
produire jusqu'da plusieurs centaines de ces phéno-
meénes biophysiques primaires dans une seule cellule
de mammifére soumise & une irradiation de 1 rad, mais
il se peut que ces phénoménes primaires n’aient pas
tous des effets hiologiques.

II. — EFrETS DIRECTS ET EFFETS INDIRECTS

3. Il y a deux maniéres possibles de considérer les
effets des rayonnements; elles ne g'excluent nullement
I'une lautre et peuvent trés bien se compléter. Le
phénoméne primaire peut agir directement sur cer-
taines structures moléculaires essentielles des cellules
(effets directs) ou hien il peut décomposer 'ean ou les
molécules organiques banales en radicaux trés actifs
effets indirects). Lorsque l'eau-—qui est le principal
constituant cellulaire — est décomposée, Ueffet indirect
est dii 4 des radicaux hydroxyles, 4 des atomes d’hy-
drogene ou 2 des radicaux perhydroxyles libres, capa-
bles d’agir a leur tour sur les constituants cellulaires.
La contribution relative de chacun de ces detix méca-
nismes possibles dépend des conditions de Uirradiation,
mais elle est emcore inconnue dans ses détails, On
pense que les deux mécanismes produisent des change-
ments assez analogues dans les structures biologiques
et qu’ils entrainent la formation de radicaux organiques
stables dont on a décelé la présence aprés irradiation
de nombreux composés organiques et de certains
systémes vivantsf1l? F17-41, F61

ITI. — CoNSTITUANTS CELLULAIRES SPECIFIQUES

4. Certains de ces phénoménes primaires ne sont
suivis d’aucun effet hiologique. L’altération qu’ils pro-
duisent peut étre réversible, ou encore ils peuvent
n’agir que sur l'un des nombreux constitnants iden-

20

tiques de la cellule et, par suite, n’entrainer aucune
conséquence, Certaines fonctions cellulaires comme
la respiration ou la synthése des protéines ne sont pas,
d’ordinaire, immédiatement atteintes, parce que, croit-
on, ces fonctions s'effectuent dans des structures cel-
lulaires (mitochondries ou microsomes) qui sont nom-
breuses et sans doute aussi moins vulnérables. Il se
peut toutefois que les facteurs responsables du main-
tien de ces structures aient été endommagés et que des
effets différés se produisent. L’inhibition secondaire de
la respiration et de la synthése des protéines peut
amener linhibition de fonctions spécifiques telles que
celles qui entrent en jeu dans les processus d'immu-
nisation ou de sécrétion.

5. En revanche, l'irradiation peut affecter des cons-
tituants cellulaires tellement spécifiques qu’il n'en existe
probablement qu’un ou deux dans chaque cellule. C'est
le cas des divers génes qui sont les vecteurs des attri-
buts héréditaires spécifiques. On pense qu’ils sont com-
posés d’acides désoxyribonucléiques trés spécifiques
(ADN), peut-étre assocciés a des composants pro-
téiniques. Dans un gaméte (spermatozoides ou ovule),
il 'y a qu'un géne de chaque sorte; aprés fécondation,
chaque cellule de l'embryon en développement puis
de P'organisme adulte posséde deux séries de ces unités,
Par un enchainement trés complexe de processus bio-
chimiques, les génes sont liés a la formation d’enzy-
mes cellulaires responsables de certains processus méta-
holiques et & celle d’autres constituants des structures
cellulaires organisées, Si donc un géne est altéré
{comme cela arrive dans la plupart des mutations),
il se peut que toute une chaine de réactions soit inter-
rompue a l'un de ses maillons et que d’importants
constituants ou ensembles structuraux cellulaires ne
parviennent pas a se former. Bien entendu, il est pos-
sible qu’il y ait d’autres comnstituants vulnérables qie
les génes, mais a 'heure actuelle le matériel génétique
est I'un des plus radiosensibles que I'on connaisse, & en
juger par ce qu'on a pu observer des conséguences de
son endommagement.

6. L'une des principales caractéristiques du dom-
mage provoqué par les rayonnements est qu’il ne s’agit
pas d'un effet unique : de nombreux constituants de la
cellule sont endommagés plus ou moins simultanément
et au hasard, C'est Uinteraction des constituants non
affectés et des constituants affectés qui déterminera le
résultat final, Cet enchevétrement rend le probléme
extrémement difficile, et 'on ne doit pas s’attendre &
ce que la réaction soit identique dans tous les cas®***,

7. Des effets trés voisins de ceux qui sont produits
par les radiations jonisantes ont été constatés dans des
cellules traitées par la lumiére ultra-violette ou par
divers produits chimiques radiomimétiques. Quand on
cherche & comprendre la succession des phénomeénes,
I'étude de ces agents, qui ont souvent une action plus
spécifique sur des systémes biochimiques bien déter-
minés, donne parfois cles renseignements de bien plus
grande valeur que celle des radiations ionisantes.



8. La constitution chimique de la plupart des struc-
tures cellulaires est encore trés mal connue, mais elle
est d’'une grande importance pour la compréhension du
mécanisme de l'action initiale des rayonnements. De

lus, il y a dans les chromosomes et dans d’autres
structures des traces de nombreux éléments tels que
le calcium. Ces éléments pouvant étre remplacés par
des atomes radio-actifs, la substitution peut avoir des
conséquences jusqu’ici insoupgonnées. Il pourrait fort
bien en étre ainsi avec le strontium 90 s'il venait i
remplacer le calcium dans des chromosomes™5-16,

IV, — DOMMAGE MORPHOLOGIQUE

9. Aprés irradiation des cellules, un examen au
microscope peut permettre de découvrir que le noyau
et le cytoplasme ont subi des dommages. S’il y a rup-
ture des chromosomes, les extrémités rompues peu-
vent se reconstituer mnormalement (restitutions) ou
donner lieu & des réarrangements anormaux. On peut
supposer que quelques-uns de ceux-ci sont invisibles au
microscope, bien que l'arrangement des génes dans
les chromosomes, apparemment indispensable pour qu'ils
remplissent normalement leurs fonctions génétiques,
ait pu étre modifié. Un autre signe visible de dom-
mage cellulaire consiste en un accroissement de vo-
lume portant a la fois sur le noyau et sur le cytoplasme.
Cet accroissement résulte en partie de modifications
de la perméabilité et des conditions osmotiques et, en
partie, du maintien de lactivité de synthese. De plus,
on voit parfois des vacuoles anormales, et I'on a par-
fois constaté que les particules (mitochondries) por-
teuses d’enzymes respiratoires étaient morphologique-
ment anormales.

10. Il existe normalement dans la cellule une inter-
dépendance trés étroite entre le noyau et le cytoplasme,
et toute altération de l'un influera sur l'autre, ainsi
que l'ont montré des expériences faites sur des orga-
nismes unicellulaires comme Yamibe ou cerfains ceufs.
On croit généralement que la plus grande partie du
dommage génétique a nécessairement son point de
départ a4 lintérieur ou au voisinage immeédiat du
géne lui-méme. Toutefois, dans certains cas, des corps

chimiques peuvent devenir mutagénes aprés irradia-
tionFB(\'SG

V.—DOMMAGE BIOLOGIQUE CAUSE AUX CELLULES
MEMES

Retard de la division cellulaire

11. Tout dommage biologique perceptible doit avoir
son origine dans quelque altération biochimique, mais
on ne connait pas encore exactement la succession des
faits qui vont du hiochimique au biologique. Le dom-
mage biologique parait répondre & un schéma tout a
fait constant dans les micro-organismes, les proto-
zoaires et les cultures de cellules de mammiféres. Si
les cellules sont sur le point de se diviser, I'irradiation
retarde le processus de division (mitose). Ce retard
est fréquemment associé A I'inhibition de la synthése
d'une substance génétiquement importante, I'ADN,
mais on a relevé des cas oti il n'en est pas forcément
amst. Dans de pareils cas, il est possible que d’autres
structures cellulaires ou mécanismes biochimiques qui
sont importants pour la division cellulaire aient été
egalement troublés, mais seule une connaissance plus
approfondie du mécanisme normal de la mitose per-
mettra de mieux comprendre ce phénoméne., Apres le
retard, la division cellulaire reprend d'une maniére
apparemment normale, mais généralement, des dom-
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mages permanents se sont produits et la cellule meurt
apres un ou plusieurs cycles de division¥?1-92,

Mutation

12, On observe souvent une autre altération cellu-
laire, la mutation, qui entraine l'arrét d’une ou plu-
sleurs opérations biochimiques importantes (telles que
la synthese d’une enzyme indispensable ou d’un consti-
tuant cellulaire). Dans les micro-organismes, elle sera
létale si le composé antérieurement synthétisé par cette
enzyme n'est pas fourni aux cellules des descendants
ou s'il appartient 2 un constituant cellulaire essentiel.
Quand les cellules de la lignée germinale des orga-
nismes multicellulaires sont soumises a des irradia-
tions, il se produit des mutations similaires dont les
effets peuvent étre observés chez les descendants, On
sait également que les cellules somatiques subissent
des mutations qui peuvent se manifester par des modi-
fications ou des dommages somatiques, Il suffit d’un
court laps de temps pour qu'une mutation s’établisse,
Les résultats de certaines expériences montrent que,
pendant ce laps de temps, le processus peut étre
modifié dans une certaine mesure, On pense cepen-
dant que, le processus terminé, la situation est irré-
versible sauf par une nouvelle mutation (mutation
en retour)FD3‘DG, F123—120‘

Effets létaux

13. La division cellulaire est souvent bloquée de fagon
irréversible et le phénoméne peut étre associé i une
détérioration chromosomique grave est visible, laquelle
entraine une distribution inégale du matériel nucléaire
entre les cellules filles. Parfois, le blocage de la division
cellulaire ne se produit qu'aprés un certain nombre de
divisions, Le dommage chromosomique est une des
causes connues de la mort différée des cellules, mais il
est possible que le dommage cytoplasmique soit létal
lui aussi. II est donc impossible dans la plupart des cas
de savoir quelle est la cause exacte de la mort de la
cellyleF102-104,

Autres dommages

14, Outre les mutations, le retard ou le blocage de
la mitose ou la mort, on peut observer d’autres effets.
Ces perturbations peuvent porter sur I’échange d’ions
ou de substatices organiques entre la cellule et son
milieu, sur le mouvement cellulaire, ou sur le stockage
de lénergie chimique qui sera utilisée pour diverses
réactions de synthése, mais on les a généralement mises
en évidence qu’aprés application de doses de radiations
relativement fortes. Il faut dire que les méthodes d’ana-
lyse actuelles sont encore trés grossiéres; aussi est-il
tout & fait possible que beaucoup d'effets particuliers
n'aient pas été décelés jusqu'a présentFP7-0L, F1057112

VI. — EFFETS BIOLOGIQUES SUR LES TISSUS
ET SUR LES ORGANISMES SUPERIEURS

15. Toutes les formes de dommage que I'on vient de
décrire pour les cellules isolées se retrouvent chez les
organismes supérieurs et peuvent affecter tant les tissus,
gi lon considére les dommages locaux, que l'organisme
tout entier, Notre compréhesion des mécanismes sous-
jacents se trouve encore compliquée par le fait que
tous les tissus vivent en contact étroit les uns avec les
autres. De plus, les tissus sont liés les uns aux autres
par la circulation sanguine et par le systéme nerveux;
le dommage causé & un tissu par le rayonnement peut
fort bien étre intensifié ou compensé par lactivité
d’autres tissus. L'un des objets de la radiobiologie est
précisément d’éclaircir ces différents processus.



Différenciation cellulaire

16. Parmi les processus cellulaires qui sont trés sen-
sibles au rayonnement, il y a la différenciation cellulaire
par laquelle des cellules embryonnaires, apparemment
toutes identiques pendant les premiéres divisions, se
transforment chez l'adulte en cellules tissulaires spé-
cialisées. Un nombre relativement peu élevé des cellules
de l'embryon en cours de différenciation donneront
naissance aux organes particuliers de l'adulte. Si guel-
ques-unes de ces cellules-souches sont tuées, si leur
développement est retardé ou si elles deviennent fonc-
tionnellement inactives, des malformations importantes
des organes correspondant peuvent apparaitre.

17. Certaines cellules demeurent non différenciées
au cours du développement et sont présentes dans les
tissus pendant toute la vie adulte. Leur différenciation
conduit & la formation ininterrompue de cellules san-
guines, au renouvellement de la peau et de I'épithé-
lium intestinal ainsi qu'a la maturation des gamétes. A
certaines étapes de leur différenciation, ces cellules
deviennent plus sensibles aux rayonnements; elles
peuvent alors étre détruites ou leur différenciation ar-
rétée; il en résultera des affections telies que I'anémie,
la leucopénie, I'atrophie cutanée et intestinale et aussi
la stérilité, Néanmoins, certaines cellules non diffé-
renciées peuvent demeurer intactes et étre 4 l'origine
de la restauration des tissus affectés. D’autre part, cer-
taines cellules endommagées peuvent survivre et donner
lieu & des affections malignes (leucémie, tumeurs de la
peau, ou ostéosarcome lorsque l'os a été irradié)F113-122,

Période de latence

18. Les effets somatiques se manifestent aprés une
certaine période de latence. Pour les effets examinés
au paragraphe précédent, la période de latence dépend du
temps qu'il faut aux cellules pour se différencier et de
la durée de leur vie normale. Pour la leucopénie,
Panémie ou les lésions intestinales, la période de la-
tence ne dépasse généralement pas quelques jours, mais
pour la cataracte, la leucémie ou autres affections mali-
gnes, elle peut durer de nombreuses années,

Radiosensibilité comparée de divers organismes vivants

19. On a constaté que la radiosensibilité de diffé-
rentes espéces animales varie beaucoup en comparant
leur survie aprés irradiation avec les mémes doses.
Plusieurs centaines de milliers de rems peuvent étre
nécessaires pour tuer 50 pour 100 des individus dans
une population de bactéries ou de protozoaires, mais
la dose nécessaire pour tuer une proportion égale
d’individus dans une population de vertéhrés 3 sang
froid, est de plusieurs milliers de rems seulement ; dans
le cas des mammiféres, elle n’est que de quelques cen-
taines de rems.

20. Les écarts de radiosensibilité chez les mammi-
féres sont moins prononcés lorsquon fait les compa-
raisons au nivean de la cellule (comme dans le cas
des cultures de tissus). On a constaté que les modifi-
cations histopathologiques <ans les organes corres-
pondants d’espéces dont la radiosensibilité différe radi-
calement, telles que les cobayes et les lapins, sont prati-
quement les mémes. Cela indique que Tintervention
d’autres mécanismes, par exemple ceux des régulations
neuro-humorales, influe sur la radiorésistance de Porga-
nisme tout entierF138-145

Adaptation anx rayonnements

21. On a envisagé la possibilité d’une radiorésistance
acquise des cellules ou des organismes. Les renseigne-
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ments réunis jusqu'a présent ne font ressortir aucune
radiorésistance acquise des cellules normales, méme
aprés qu'un grand nombre de générations ont été sou-
mises a une irradiation intense. Le cas spécial de la
radiorésistance apparente ¢n wivo de tumeurs réappa-
raissant aprés radiothérapie s'explique probablement
par la modification des tissus entourant la tumeur et la
nature polyploide des cellules de celle-ci, mais ne
semble pas étre liée & la sélection dans ces cellules d'un
matérie]l génétique plus résistant. Comme autre cas
spécial, on peut citer celui des modifications hérédi-
taires de la radiorésistance des bactéries; on pense 3
présent que ces modifications sont des mutations spon-
tanées qui peuvent étre sélectionnées par lirradiation
plutét gu’induites par celle-ci. Jusqu'ici, rien n'indique
quil y ait une adaptation Dbiologique aux radiations
ionisantesF146-151,

Lésions secondatres

22. On sait que les cellules irradiées élaborent des
produits anormaux dus 4 des réactions chimiques qui
se produisent au cours de lirradiation (par exemple
formation de petites quantités de peroxydes) ou 4 des
1ésions cellulaires (auquel cas des enzymes peuvent
étre déversées 4 une concentration anormale dangs le
courant sanguin) ou encore 4 quelque anomalie du
métabolisme cellulaire. Dans les orgamismes complexes,
ces produits peuvent entrainer un dommage secondaire
trés loin du siége de Virradiation, comme on 1’a observé
dans certains cas; le métabolisme de 'acide nucléique
peut étre altéré dans une tumeur protégée pendant
lirradiation; et lorsque des cellules de thymus non
irradié sont greffées sur un héte ayant requ ume irra-
diation totale, ces cellules peuvent devenir cancé-
reusesPi68-158

VII. — EFFETS BIOLOGIQUES SUR LES POPULATIONS

23. Les effets du rayonnement se manifesteront
chez l'individu et finalement dans "ensemble de la popu-
lation et V'accroissement de lirradiation entrainera un
accroissement de la charge de mutations. Bien que
nous connaissions assez bien certains phénoménes par-
ticuliers, nous ne possédons pas encore de théorie satis-
faisante de la dynamique des mutations dans la popu-
lation, il est donc difficile de prévoir les conséquences
de cet accroissement sur la fréquence des mutations, On
ne peut cependant exclure & priori la possibilité de cer-
tains effets sur les relations existant actuellement
entre diverses espéces, dans les populations biolo-
giques,

24. Les populations d’organismes vivants sont habi-
tuellement en relation étroite les unes avec les autres
et, dans de nombreux cas, elles peuvent méme devenir
interdépendantes. On sait que beaucoup de micro-
organismes vivent dans une symbiose mutuellement
avantageuse avec des végétaux ou des animaux, Au
cours du long processus de I'évolution, un équilibre
s'est établi entre la mutation, I'adaptation et la sélec-
tion de ces espéces. Un accroissement de I’irradiation
augmenterait la fréquence des mutations chez ces es-
peces et, dans le cas des micro-organismes qui d’ordi-
naire se divisent trés rapidement et sont des cellules
haploides, la rupture d’équilibre qui en résulterait
pourrait avoir des répercussions trés graves pour la
population tout entiére. Pour I’humanité, les conse-
quences pourraient étre redoutables, il arrivait qu'une
espéce importante du point de vue économique sé
trouve ainsi élimin€e, Jusqu'ici, on n'a pas prété atten-
tion a la possibilité de tels effets sur des populations
d’organismes.



V1II. — RELATION DOSE-EFFET

25, Pour évaluer I'étendue des risques que compor-
tent les rayonnements, il importe avant tout de pOssé-
der des renseignements sur la relation dose-effet aux
faibles doses. Les données dont on dispose jusqu’ici
tendent & prouver qu'a faible dose il existe une relation
linéaire entre l'étendue du domumage génétique et
Paugmentation de lirradiation, ce qui semble confirmer
Phypothése que le rayonnement naturel contribue a
provoquer des mutations spontanées. Cette relation
linéaire s’est vérifiée dans toutes les expériences faites
jusqu'a présent sur des virus, des micro-organismes,
des végétaux et des animaux multicellulaires.

Les résultats obtenus indiquent en outre qu'a mesure
que les doses diminuent le nombre d’individus affectés
décroit également mais que les conséquences restent
les mémes pour chacun des individus atteints.

Il existe aussi une relation linéaire entre la dose et
un certain nombre d’effets somatiques, C’est ainsi que
le poids a la naissance de souris irradiées a 1'état em-
bryonnaire varie en raison inverse de la dose absorbée,
et il est possible que l'induction de la leucémie chez
Phomme soit en relation linéaire avec la dose d'irra-

diation regue,
Dose-seuil

26, Dans de nombreux autres cas d’effets soma-
tiques, on n’a observé jusqu’ici aucune réaction en
dessous d'une certaine dose, la “dose-seuil” pour Peffet
considéré, Il faut distinguer au moins deux notions de
seuil. L’apparition d'un seuil peut s’expliquer par des
notions physiques, en ce sens qu’il faut plus d’une
action primaire pour produire leffet; les courbes
sigmoides dose-effet obtenues pour certains types d’aber-
rations chromosomiques et pour la destruction des cel-
lules de mammiféres en cultures tissulaires illustrent
vraisemblablement ce phénoméne. Cette situation, qui
se rencontre chez quelques organismes unicellulaires,
se trouve généralement encore compliquée dans les or-
ganismes supérieurs par le fait que des états physio-
logiques différents entrent en jeu. C’est ainsi que, chez
les mammiféres, il peut arriver qu’avant que les effets
primaires ne se manifestent par des changements fonc-
tionnels ou morphologiques, certains processus de régé-
nération ou des phénomeénes physiologiques empéchent
ou retardent l'apparition de Teffet hiologique final,
Pour Pérythéme de la peau, par exemple, le seuil est
plus élevé pour une dose fractionnée, parce qu’une
restauration se produit entre les irradiations successives.

. 27. La relation dose-effet n’est pas nécessairement
identique pour des effets analogues lorsque 'on con-
sidére des espéces différentes. Par exemple, on peut
provoquer lapparition de tumeurs chez des souris en
les exposant A une dose d’irradiation dépassant un
certain seuil. On doit alors prendre en considération
le temps quil faut pour que la tumeur apparaisse et
la longévité de I'animal et 'on ne peut exclure la possi-
bilitt d’une relation linéaire pour des tumeurs sem-
blables chez les &tres humains.

28. Les améliorations techniques et 'emploi de nou-
velles méthodes expérimentales ont permis de cons-
fater que, dans certains cas, la valeur du seuil est plus
basse qu’on ne le supposait. C’est 1a une des raisons
pour lesquelles les “doses maximums admissibles” ont
cte régulidrement abaissées au cours des 25 derniéres
annees; une autre raison est que l'on prend mainte-
nant en considération les effets génétiques pour lesquels
il nexiste pas de seuil et que le nombre de personnes
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exposées a des rayonnements augmente constam-

mentF8-11,
Effets de stimulation

29. Il a semblé, dans diverses expériences, qu'une
faible irradiation stimulait certaines fonctions biolo-
giques telles que la synthése des protéines, 'accroisse-
ment de la taille ou méme la longévité, Aprés étude
approfondie, on a généralement constaté que ces effets
étaient la conséquence d’'un dommage provoqué ail-
leurs dans les cellules ou dans I’organisme162,

IX. — FACTEURS DE VARIATIONS
DANS LES PROCESSUS RADIOBIOLOGIQUES

Facteurs biologiques

Division cellulaire

30. On sait depuis plus d'un demi-siécle que les
cellules en division sont plus sensibles (parfois jusqu’a
1.000 fois plus) que les cellules au repos. Clest cette
radiosensibilité des cellules en division qui est le fonde-
ment de la radiothérapie, permettant la destruction
sélective de certaines tumeurs malignes, oli la division
cellulaire se produit beaucoup plus fréquemment que
dans les tissus normaux avoisinants, Cette sensibilité
accrue des cellules en division se retrouve habituelle-
ment dans les cas oli l'on constate des effets létaux,
des aberrations chromosomiques, des inhibitions de la
mitose et des mutations. L'exception la plus frappante
est la grande radiosensihbilité des lymphocytes qui pour-
tant ne se divisent pas.

Age

31. Il convient de noter quw'on sait trés peu de
choses des processus qui entrent en jeu dans le vieil-
lissement des cellules; une méthode qui permettrait de
déterminer l'dge des cellules faciliterait grandement la
solution de bien des problémes radiobiologiques. Quoi
qu’il en soit, on a constaté chez la souris que la sensi-
bilité aux effets létaux de lirradiation diminue pro-
gressivement & partir de la naissance; elle se maintient
ensuite 4 un minimum jusqu'a la derniére partie de
la vie normale, pour augmenter 3 ce moment de fagon
frappante. Les oiseaux, en revanche, ont une radiosen-
sibilité beaucoup plus constante pendant toute la durée
de leur vie adulte.

Etats physiologiques

32. La déshydratation accroit habituellement Ila
radiorésistance des cellules. La faim, 'anémie chroni-
que et beaucoup d’autres états physiologiques anormaux
peuvent modifier la susceptibilité des mammiféres a
l'irradiation, On pense que les deux premiers facteurs
augmentent la radiosensibilité des souris; des rensei-
gnements plus complets sur ce sujet permettraient de
prévoir bien plus aisément la sensibilité de 'homme dans
diverses conditions.

Souche génétique

33. La sensibilité aux effets létaux chez des bactéries
de méme espéce mais de souches différentes peut varier
du simple au multiple. Pour les organismes supérieurs,
on a étudié ce phénoméne dans quelques cas; chez
les souris, par exemple, les doses suffisant & produire
un effet 1étal ne paraissent pas varier de plus de 25 &
30 pour 100 selon qu'il s'agit de souches plus ou
moins sensibles.

Différence selon les espéces

34. Bien des réactions aux rayonnements différent
notablement d’'une espéce a l'autre comme le montre



la variation des valeurs-seuil pour un effet analogue.
Il est donc peu judicieux d’appliquer aux humains les
résultats obtenus sur des animaux de laboratoire, a
moins qu'ils n’aient été concordants pour un grand
nombre d'organismes. De toute maniére, il faudra de
préférence attendre d’avoir parfaitement compris les
mécanismes fondamentaux qui entrent en jeu!28-135,

Facteurs physiques et chimigues

Nature des rayonnements

35. Les rayonnements de type différent suscitent
en général des réactions biologiques similaires, mais
qui peuvent différer par 'importance de leurs effets: les
particules & forte densité ionique (rayons alpha, neu-
trons donnant des protons de recul) ont, en ce qui
concerne la plupart des formes de lésions cellulaires,
une plus grande efficacité que les rayonnements produi-
sant une moindre densité ionique (rayons gamma,
rayons X). Les dommages cellulaires provoqués par
plusieurs ionisations simultanées dans une structure
donnée ont plus de chances de se produire quand la
densité ionique est élevée. Au contraire, pour ceux qui
sont provoqués par une seule ionisation, les rayonne-
ments & grande densité ionique seront moins efficaces
car de nombreuses ionisations resteront sans effet, Ce
schéma de la distribution de l'énergie dans la cellule
peut influer sur la réponse finale. Par exemple, les
neutrons produisent des effets létaux et diminuent la
longévité des mammiféres plus aisément que d’autres
particules, L’influence du schéma de distribution de
’énergie peut également différer selon les conditions
de lirradiation. Iin labsence d’oxygéne, la réponse
aux rayons X et gamma, qui sont a faible densité io-
nique, est considérablement diminuée. Il n'en est pas
ainsi pour les rayonnements de grande densité ionique,
Le cristallin vit dans des conditions d’anoxie, ce qui
explique pourquoi les neutrons provoquent la cataracte
beaucoup plus facilement que les rayons X ; cette cons-
tatation était imprévue, et 'on n’a pu en comprendre
parfaitement la portée quaprés avoir étudié en détail
I'effet de Toxygéne pour divers types d’irradiations.
Nous connaissons mal la plupart des mécanismes par
lesquels les rayonnements causent des lésions et l'on
doit par conséquent faire preuve d’une grande pru-
dence lorsque des étres humains sont exposés a lirra-
diation™-7,

Echelonnement de la dose dans le temps

36. En général, une dose qui serait létale si elle
était donnée pendant une courte durée peut produire
des effets difficiles & déceler si elle est répartie sur la
vie entiére. Cependant, dans certains cas, la méme dose
globale donnée en un temps court ou sur une période
de longue durée a les mémes effets; cela est vrai pour
les effets génétiques (induction de mutations) ou pour
la formation de bactériophage dans une bactérie lyso-
génique™-14,

Oxygéne

37. Si lon diminue la concentration de l'oxygéne
dans les cellules pendant leur irradiation aux rayons X
ou gamma, on peut réduire par un facteur compris
entre 3 et 5 leur sensibilité aux effets létaux, aux alté-
rations chromosomiques et & quelques-unes des muta-
tions associées, ainsi qu’d quelques-uns des effets bio-
chimiques des rayonnements. L’effet de l'oxygéne est
peut-étre lié 3 la formation d’un radical perhydroxyle
et de peroxyde d’hydrogéne en plus des autres radicaux
résultant de la décomposition de 'ean. Pour expliquer
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les effets de l'oxygéne, on a avancé plusieurs autres
hypothéses qu'il convient d’avoir présentes & 1'esprit.

38. Cependant, la présence d’oxygéne favorise cer-
tains des processus cellulaires qui suivent lirradiation,
par exemple le recollement et le réarrangement des
chromosomes rompus, phénoménes qui dépendent de
la respiration. La présence d’oxygéne pendant I'irradia-
tion parait influer aussi sur les fonctions cellulaires
nécessaires a la restauration. L'influence de 'oxygéne
est donc trés complexe, puisque ce gaz peut affecter
soit les phénoménes primaires, soit les processus de
restauration.

39. Il ressort ces observations faites jusqu’a pré-
sent que l'effet de I’oxygéne est négligeable dans le cas
de rayonnement i grande densité jonique tels que les
rayons alpha, les neutrons ou les électrons lents™138-187,

Température

40. On a établi que dans des systémes isolés (enzy-
mes, bactériophage) un abaissermnent de la température
au cours de lirradiation réduit les effets de celle-ci.
Dans les organismes vivants, une température peu
élevée peut également influer sur les processus hiophy-
siques dont s’accompagne lirradiation. Le changement
de température peut aussi agir sur les manifestations
biologiques de la 1ésion primaire ou le mécanisme de la
restauration. L'irradiation a basse température peut
soit augmenter soit diminuer les effets génétiques qui
prennent Ia forme de mutations ou d’aberrations chro-
mosomiques, D’autre part, lorsque des vertébrés sont
irradiés, puis soumis a de basses températures, ot ne
constate d’effet que lorsque la température est ramenée
A un niveau normal. Toutefois, la lésion finale due a
Uirradiation reste la méme.

X, — PROTECTION

41, La possibilité de modifier expérimentalement
3 la fois les effets directs et les effets indirects du rayon-
nement semble indiquer que Pon peut agir sur les
phases initiales du dommage provoqué par celui-ci. On
a découvert un certain nombre de protecteurs chimirques
mais ceux-ci ne sont efficaces que s'ils sont présents
pendant lirradiation, Parmi ces protecteurs, Ia cysté-
amine ct PATT* ont été essayés avec sticeés in vitro et
in wivo. On a constaté qu'il est possible d’empécher
Vinduction de nombreux effets chimiques et biochi-
miques et de réduire les aberrations chromosomiques
et certaines mutations, ainsi que d’augmenter notable-
ment la survie des cellules et des tissus. La plupart
des expériences sur la survie des mammiféres ont été
réalisées avec des souris et des rats, mais on a signalé
que PAET a également été essayé avec succés sur 1n
petit nombre de chiens et de singes.

42, Le mode d'action des protecteurs chimiques
n'est nullement certain et 1’on a avancé plusieurs hypo-
théses: ils pourraient agir, comme 4 vitro, en “neutra-
lisant” les radicaux libres ou en réduisant la tension
d’oxygéne, mais il n’y a pas toujours corrélation entre
Vexistence d’un effet oxygéne et la possibilité d'une
protection chimique. Ces agents pourraient aussi pro-
téger directement les structures biologiques sensibles
en empéchant les radicaux de les attaquer ou encore
rendre ces structures plus stables. Pour qu'on puisse
envisager d’employer les protecteurs chimiques dans
de bonnes conditions chez Thomme, il faut attendre la
découverte de substances dont la toxicité soit suffisam-

* S-2-aminoéthylisothivronium Br HBr. On a découvert ré-
cemment qu’il se proc}uit dans lorganisme un remaniement €n
2-mercaptoéthylguanidine HBr (voir F163).



ment faible pour qu’on puisse les utiliser & un degré de
concentration efficace™2 ™47, F1567160,

XI.— REPARATION DU DOMMAGE

43. Le moyen de modifier aprés coup le dommage
causé par les rayonnements a été étudié sous })ien des
angles. Cependant, on n’est pas assez renseigné sur les
mécanismes qui déterminent ce dommage et sur la res-
tauration naturelle pour faire la moindre tentative ra-
Honnelle en vue de les influencer. Dans le cas des orga-
nismes unicellulaires, on a découvert qu'il est possible
de modifier la succession des phénoménes a laide
d'agents physiques ou chimiques appliqués aprés I'ir-
radiation. La plupart des effets du rayonnement ultra-
violet peuvent étre corrigés par trattement ultérieur a
la lumiére visible (photoréactivation). L’addition de
catalase (réactivation par la catalase) permet de ré-
duire notablement, dans les bactéries lysogéniques, la
formation de bactériophage causée par des rayons ultra-
violets ou des rayons X.

44, Dans le cas des mammiféres, on a constaté
quil est possible de remplacer les cellules endomma-
gées en greffant des cellules normales sur les animaux
irradiés. 11 a été clairement montré, chez les souris,
que Pinjection de moelle osseuse 4 un animal aprés une
irradiation létale peut avoir pour effet de réduire la
mortalité: les cellules injectées se substituent aux cel-
lules détruites par lUirradiation. L’application pratique
4 I'"homme des greffes de moelle osseuse dépend d'une
compréhension des mécanismes de défense immuno-
logique par lesquels les mammiféres détruisent tout
tissu étranger greffé sur eux. Cela suppose des re-
cherches fondamentales et appliquées trés poussées.

45. 11 est possible d’ailleurs de combiner les effets
des protecteurs chimiques et des agents favorisant la
restauration. Des souris soumises ad ce traitement
mixte auront des chances de survie encore plus grandes
que si l'on employait chaque traitement séparément.
Cependant, méme quand on applique en méme temps
des protecteurs chimiques et des agents favorisant la
restauration, des lésions cellulaires trés importantes
peuvent persister, et fréquemment elles se manifestent
plus tard par l'apparition d’une tumeur¥178-187,

XII. — CoNCLUSIONS

46. Dans ce chapitre, on s'est efforcé de mettre en
évidence les problémes fondamentaux de radiobiologie,
leur état actuel et leurs rapports avec les risques prati-
ques auxquels 'homme peut actuellement étre exposé.

47. Pour évaluer 'importance des risques courus par
les étres humains, il faut tenir compte des effets cu-
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mulatifs du rayonnement pour chaque individu, bien
que, souvent, le risque moyen semble étre statistique-
ment assez faible. Il est probable que seule la connais-
sance des mécanismes fondamentaux qui sont & P'origine
des lésions permettra d’aboutir 2 une évaluation ration-
nelle du dommage causé par de trés faibles doses. S’il
est vrai que les données de la physique ott de la chimie
physique moderne permettent de comprendre plus ou
moins les processus physiques, en revanche, les incon-
nues d'ordre biologique demeurent énormes, Le besoin
de recherches fondamentales est donc extréme, Seule,
la formation de spécialistes des diverses disciplines que
;net en jeu la recherche biologique permettra 'y faire
ace.

48. Le manque de connaissances fondamentales sur
la structure et les fonctions cellulaires normales est, 3
notre avis, le principal facteur qui limite les progrés
en radiobiologie. Des recherches plus poussées en hio-
logie générale, le terme étant pris dans son sens le plus
large, sont une nécessité urgente.

49. Les principaux problémes sur lesquels il faut en-
treprendre des recherches radiobiologiques compren-
nent:

a) La nature du dommage primaire causé aux struc-
tures cellulaires et les processus par lesquels ce dommage
se manifeste ;

b) Les relations dose-effet aux faibles doses;

¢) Les mécanismes de protection chimique et de res-
tauration.
Il est possible que d’'autres questions, dont I'impor-
tance est encore indéterminée, deviennent bientdt d’un
extréme intérét, par exemple le mode d'action des ra-
dio-éléments au niveau cellulaire (par. 8).

50. S’il est vrai que l'emploi judicieux des radia-
tions ionisantes en médecine a profité i I'humanité, les
renseignements dont on dispose tendent 3 montrer que
ces radiations sont dangereuses et que leurs effets sont
souvent cumulatifs. Méme de tres faibles doses peuvent
avoir parfois des conséquences biologiques extrémement
funestes. On sait aussi que la radiosensibilité tend a
s’accroitre avec la complexité de l'organisme. En plus
de ces faits bien établis, on a découvert qu'il se pose
d’autres problémes également préoccupants (par. 8 et
23) et il est possible qu'on ne leur ait pas prété jus-
quici une attention suffisante. 11 faudra le faire avant
de pouvoir évaluer avec certitude les dangers des
rayonnements. Dans ces conditions, il est indispensahle
de maintenir le niveau d'irradiation aussi has que
possible.



Chapitre V
EFFETS SOMATIQUES DES RADIATIONS

1. Les effets des radiations ionisantes sur 'homme et
les animaux ont été observés pendant de nombreuses
années. Les observations faites ont montré que toutes
les cellules des mammiféres sont sujettes 4 des radio-
lésions ; elles ont également montré que les tissus et les
individus eux-mémes peuvent, dans une trés large me-
sure, guérir des lésions causées par les radiations, méme
lorsqu’elles étaient graves, Les manifestations cliniques
des radiolésions sont le résultat final des réactions bio-
physiques et biochimiques produites par les radiations
au niveau de la molécule ou de la cellule; elles sont
aussi le résultat final de 'action d’une série de facteurs
physiologiques et régulateurs qui, a I'échelon local et
suf le plan de I'organisme tout entier, déterminent I'évo-
lution et Paboutissement de toute lésion. Lorsqu’on
analyse Paction des radiations sur l'organisme, il est
nécessaire de considérer les facteurs physiques de lir-
radiation ainsi que les facteurs biologiques pertinents.

T. — FACTEURS PHYSIQUES

2. Le principal facteur physique qui détermine l'effet
biologique des radiations ionisantes est la dose, définie
au chapitre II. Lorsque la dose est exprimée en reims,
Pinfluence du type de radiation (transfert d’énergie li-
néaire) est prise en considération. Il est nécessaire de
connaitre la dose de radiations absorbée par tous les
organes. En outre, comme il peut y avoir d'importantes
différences dans les doses absorbées par les divers or-
ganes ou méme dans les doses absorbées par les diffé-
rentes parties d'un méme organe, il importe de connai-
tre la répartition de la dose.

3, Dans le cas de sources externes de radiations, les
différences signalées peuvent avoir les causes suivantes:
le faisceau de radiations n’est dirigé que sur une partie
du corps (par exemple la main). Le faisceau de radia-
tions est atténué lorsqu'il pénétre dans le corps (les
rayons X, par exemple) ; il peut méme ne pas pénétrer
au-deld de la surface (par exemple les particules alpha).
Les radiations (rayons X, par exemple) peuvent étre
absorbées de fagons tout & fait différentes par des tissus
n'ayant pas la méme composition chimique (os, muscle).

4, Il faut aussi considérer la répartition, dans le
temps, de l'exposition aux radiations. La méme dose
peut étre reque: @) rapidement, au cours d’une seule
exposition (10 minutes, par exemple); b) lentement
et de facon continue, au cours d'une longue période
(5 ans, par exemple); ¢) de fagon discontinue (par
exemple une fraction par an pendant 10 ans). Lorsque
lirraciation globale s'étend sur une longue période,
comme dans les cas b et ¢, 'importance des dommages
somatiques s'en trouve cousidérablement réduite, sauf
sl s’agit de lésions pour lesquelles Ja relation dose-
effet est linéaire. Pour déterminer la durée de Virradia-
tion due & un isotope radio-actif et aux produits qu'il
engendre, il importe de connaitre leur période, le type
et I'énergie des radiations émises, ainsi que la durée de
la rétention dans l'organisme et le rythme de lex-
crétion.
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5. Dans le cas des isotopes radio-actifs qui pénétrent
dans lorganisme, la répartition de la dose est déter-
minée par l'aptitude des divers organes  absorber iso-
tope a partir du sang. Certains isotopes comme le so-
dium restent dans les liquides de I'organisme et circulent
ainsi dans toutes les parties du corps. I’autres isotopes
sont rapidement extraits du sang par un organe parti-
culier: cest ainsi que I'iode se concentre dans la glande
thyroide et le strontium dans les os. La dose de radia-
tions absorhée est alors concentrée en grande partie
dans certains organes, [.’aptitude d’un organe a absorber
tel ou tel isotope & partir du sang dépend de son stade
de développement et varie de temps a antre avec les
modifications de son état métabolique. Ainsi, aux pre-
miers stades du développement de I'organisme humain,
les futurs tissus osseux n’absorbent pas particuliérement
le strontium. Par la suite, toutefois, durant la crois-
sance, les os absorbent rapidement le strontium. Plus
tard encore, lorsque la croissance est terminée, le taux
d’absorption décroit.

Notion de sensibilité

6. A lorigine, les chercheurs ont été frappés par les
changements morphologiques rapides et importants
qu'ils ont observés dans les organes lhématopoiétiques,
la peau, les intestins et les gonades, et ils ont classé ces
organes comme ‘radiosensibles”. Comme il fallait des
doses plus fortes pour obtenir les mémes effets appa-
rents dans les vaisseaux sanguins, le cristallin et le sys-
téme nerveurx, ils ont rangé ces tissus ou organes dans
une catégorie intermédiaire. Eufin, les muscles et le
tissu conjonctif ont été classés dans la catégorie des
“radiorésistants’.

7. En Pétat actuel de nos connaissances, une clas-
sification aussi simple n’est plus satisfaisante et risque
méme, A certains égards, d’étre trompeuse. Plusieurs
éléments importants entrent en ligne de compte dans
Pévaluation de la sensibilité, En général, cette évaluation
dépend de la nature et de I'état fonctionnel ou métabo-
lique du systéme biologique examiné. Cependant elle
dépendra aussi, plus spécifiquement, et peut-étre dans
une plus large mesure encore, de la région particuliére
de I'organisme examinée et de la précision des méthodes
utilisées pour cet examen. Ainsi, la sensibilité paraitra
plus forte pour un organe examiné au microscope que
pour un organe examiné a l'eeil nu. De méme, un or-
gane risque de se révéler heaucoup plus sensible lors-
qu'on Pexamine a laide des techniques physiologiques
les plus perfectionnées que lorsqu’on applique les mé-
thodes morphologiques classiques. De toute évidence,
Pestimation de la sensibilité d’un systéme Dbiologique
varie avec la méthode d’observation utilisée.

Relation dose-effet

8. Pour étudier scientifiquement les effets des radia-
tions il faut connaitre la relation quantitative qui existe
entre "ampleur ou la fréquence des effets biologiques et
la dose d’irradiation, c’est-a-dire la relation dose-cffet.
En théorie cette relation peut avoir plusieurs formes;



on mentionnera ici deux types généraux. En premier
lieu, l'effet peut étre directement proportionnel 4 la dose.
Ainsi une dose quelconque, si petite qu’elle soit, pro-
duira certains effets, I'effet somatique 'conségutifAé I'ab-
sorption d’une dose:‘falblq pouvant néanmoins étre in-
signifiant. En deuxiéme lien, il peut y avoir une dose-
seuil au-dessous de laquelle aucune réaction ne se pro-
duit. Pour les souris d’une lignée typique par exemple,
il existe une dose-seuil d’environ 400 rems (exposi-
tion de I'organisme tout entier aux rayons X) au-des-
cous de laquelle n’apparait pratiquement aucun trouble
grave entrainant la mort. Au-dessus de ce seuil, le
nombre des décés augmente rapidement avec la dose,
pour atteindre 100 pour 100 dans les deux semaines sui-
vant exposition a une glose double c}e la 'dose pré_cifcée.
On peut penser qu’il existe des. relations 1nAter1néd1a1res
représentées par une courbe faisant apparaitre un effet
trés atténué pour les faibles doses et conduisant par
conséquent & la notion d’un seuil “apparent”.

9, Toutes les études de la relation dose-effet sont
compliquées par l'existence inévitable du rayonnement
naturel, Chez I'homme, la dose annuelle provenant du
rayonnement naturel est d’environ 100 mrems. On sup-
pose que certains effets génétiques (certaines mutations
naturelles) observées chez I'homme sont dus en partie
i ce rayonnement. Il est concevable que des modifica-
tions analogues se produisent dans les cellules soma-
tiques et que, S‘accumulant avec I'dge, elles exercent
une influence défavorable. Cependant, aucun fait n’a
permis jusqu’ici de confirmer cette hypothése. Il est
concevable aussi que des agents nuisibles, comme les
composés carcinogenes, les bactéries, les parasites et les
virus qui se trouvent dans le milieu ambiant, renfor-
cent les effets des radiations.

10. 11 est plus difficile d’interpréter la relation dose-
effet dans le cas d’expositions multiples que dans le
cas d'une seule exposition, car il faut tenir compte de
divers facteurs biologiques comme la restauration et la
sensibilisation des tissus. Ces facteurs, qui sont varia-
bles, peuvent agir séparément ou conjointement. Le
dommage causé peut s’accentuer proportionnellement a
la dose regue; il peut aussi rester stationnaire parce que
les tissus sont en mesure de se restaurer entre deux ex-
positions, Des expositions répétées tendent toutefois a
diminuer la réserve physiologique des tissus irradiés et
il se peut qu'a la longue la restauration ne compense
plus le dommage. En outre, la radiosensibilité des tissus
irradiés peut se modifier. Cependant ce phénoméne n’a
pas été suffisamment étudié.

11. On peut, pour chaque effet somatique, établir
une courhe dose-effet caractéristique; cependant cette
courbe est sujette 4 certaines variations dues aux dif-
férences inhérentes a la constitution des populations
animales ou humaines. Le sexe et l'Age influent aussi
sur les réactions a l'irradiation. Pour certains effets, les
enfants, notamment les enfants en bas Age, réagissent
plus rapidement et plus intensément que les adultes. Au
cours de la vieillesse, la résistance aux radiations dimi-
nue. Méme dans des groupes homogénes du point de
vue de I'dge et du sexe, les différences existant dans
la_constitution génétique et Ihistoire individuelle don-
nent lieu a des variations individuelles.

I1. — PATHOLOGIE GENERALE

12. L’'analyse de l'action biologique des radiations
sur des organismes multicellulaires a montré que le
40111mage commence d’ordinaire par se manifester a
Pendroit touché par le phénoméne biophysique pri-
maire, En général, les radiations atteignent des struc-
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tures cellulaires et extra-cellulaires d’origine et de fonc-
tion diverses, causant des dommages qui peuvent aller
du presque imperceptible au trés important. Dans le pre-
mier cas, il peut s’agir d’une modification passageére,
par exemple d’'une altération de la perméabilité d'une
membrane ou de linterruption de activité sécrétoire
d’'une cellule; dans le deuxidme cas, le dommage se
manifeste sous la forme d'une lésion trés apparente,
d’une briilure par exemple.

13. Toute lésion, quelle qu'en soit la cause, déclen-
che une série de réactions physiologiques bien connues
et coordonnées tendant i défendre, 3 maintenir 'inté-
grité de l'organisme tout entier et & réparer le dommage.
Les radioléstons ne font pas exception & cette loi biolo-
gique universelle de la réaction aux dommages encore
que les radiations puissent modifier les réactions dans
une certaine mesure. Il est évident qu'en l'absence du
processus réparateur, nous ne pourrions utiliser les ra-
diations pour le traitement des maladies & é&volution
maligne,

14. 11 importe de ne pas oublier que les radiations ne
provoquent pas de réaction spéeifique ou d’un caractére
nouveau. Cela est vrai aussi bien des modifications mor-
phologiques que des réactions fonctionnelles. Bien des
modifications morphologiques peuvent étre provoquées
par une série d’autres agents; certaines des réactions
fonctionnelles passagéres a de faibles doses de radia-
tion ont été comparées aux altérations non spécifiques
accompagnant le syndrome de siress (agression) qui
peut aussi étre provoqué par une quantité d’autres
agents.

15. Les radiolésions n’ont aucun caractére patho-
gnomonique qui les distingue des autres 1ésions; cepen-
dant, en se fondant sur Pexpérience acquise et sur les
antécédents en matiére d’irradiation, on peut distin-
guer des types d'altérations assez nets. De méme que
la nature des mutations radic-induites ne différe pas de
celle des mutations spontanées, de méme I'exposition
des cellules somatiques aux radiations ionisantes n’a
pas entrainé l'apparition de nouvelles catégories de
maladies; elle a simplement accru la fréquence de cer-
tains types de maladies,

16. On a constaté qu'aprés exposition 4 une dose
létale ou sublétale de radiations, les mammiféres devien-
nent susceptibles d'infection et, en fait, meurent sou-
vent du fait que leurs mécanismes de défense naturels
ont été atteints. Ces mécanismes sont complexes mais
ils se manifestent surtout sous trois formes principales:
a) barriéres naturelles opposées aux organismes enva-
hisseurs; b)mécanisme de défense cellulaire (phago-
cytose) ; ¢) mécanisme de défense humorale (anticorps).
Ces trois fonctions peuvent étre gravement atteintes
par une forte dose unique, mais on ignore dans quelle
mesure elles sont modifiées par de petites coses d’irra-
diation.

17. Les mécanismes ’immunisation peuvent étre dé-
réglés par une irradiation externe ou interne; dans ce
dernier cas, des troubles peuvent se produire lorsque
les cellules du tissu réticulo-endothélial ont fixé des
substances radio-actives. Les fonctions immunisantes
des cellules risquent alors de s'en trouver paralysées.

18. L’exposition aux radiations ionisantes peut en-
trainer dans les tissus la formation de substances méta-
boliques & caractére pathologique, comme le font d’au-
tres types de lésion, les briilures thermiques par exem-
ple. Il est possible que ces substances jouent un roéle
dans le déclenchement d'un certain nombre d’effets se-
condaires des radiations. On a quelques preuves de la
présence de certains produits toxiques dans le sang



provenant d'organes irradiés d'animaux de laboratoire
et dans la lymphe prélevée au niveau de la trachée
artére de ces animaux. La nature chimique de ces subs-
tances, normalement retenues et inactives dans les cel-
lules, est encore inconnue, miais certaines d’entre elles
sont des substances analogues a histamine.

19, Certains types de radiolésions n’apparaissent
qu'au bout de plusieurs mois ou de plusieurs années.
Cela est vrai, méme si des réactions aigués ne sont pas
apparues au moment de Virradiation. Les lésions tar-
dives de ce genre sont fréquemment le résultat de trou-
bles affectant le métabolisme et la nutrition des organes
irradiés. Lorsque la circulation sanguine dans P'organe
a &té également entravée, les troubles s’intensifient et
aboutissent a un amoindrissement fonctionnel, accom-
pagné d’une plus grande susceptibilité aux agressions et
a la formation d’une tumeur, Ces aitérations se remar-
quent facilement sur la peau et elles peuvent se produire
dans n'importe quel organe ayant regu une dose suf-
fisamment élevée, soit sous la forme d’une exposition
unicue de courte durée, soit sous la forme d’irradiations
multiples échelonnées sur une longue période.

JII. — PATHOLOGIE SPECTALE

20. Les observations cliniques faites sur un grand
nombre d’étres humains et les études expérimentales
faites sur une grande variété d’animaux ont fourni beau-
coup de données précieuses sur de nombreux types de
lésions causées par les radiations au niveau de divers
organes. En général, il s’agit de 1ésions résultant de I'ab-
sorption par des régions limitées du corps de doses re-
lativement importantes (de l'ordre de 100 reentgens ou
plus), mais les effets des faibles doses ont également
fait I'objet de nombreuses études. '

Organes hématopoiétiques

21. Les tissus qui produisent les éléments figurés du
sang (globules rouges, globules blancs et plaquettes)
sont largement répartis dans 'organisme ; on les trouve
principalement dans la moelle des os, les ganglions lym-
phatiques, la rate, le thymus (chez les enfants) et le
foie du feetus. En raison de leur dispersion, il est trés
difficile d’irradier une partie du corps sans irradier une
partie de ces tissus.

22, On sait que la majorité des cellules qui consti-
tuent les organes hématopoiétiques réagissent rapide-
ment 4 une dose unique relativement faible. Les lym-
phocytes sont les plus sensibles des globules blancs et
leurs modifications dans le sang circulant sont a 'heure
actuelle un indicateur trés sensible de l'exposition de
lorganisme humain tout entier aux radiations. Dans
des conditions spéciales d’observation clinique, on a
constaté une baisse temporaire du nombre des lympho-
cytes 4 la suite d'une seule irraciation de 250 mrems.
Apres des expositions répétées A quelques rcentgens, on
décéle plus facilement des modifications morphologiques
chez les lvmphocvtes (bilobés) qu'une simple diminu-
tion numérique. Il est établi que les organes hémato-
poiétiques des enfants sont plus sensibles que ceux des
adultes.

23. Des expositions chroniques ou répétées i de fai-
bles irradiations entraveront la production de globules
blancs et de globules rouges, mais ce phénoméne peut
n‘apparaitre ou n'étre cécelable qu’aprés plusieurs an-
nées, Aussi Uexanien du sang n’est-il pas un procédé de
diagnostic aussi sensible ni aussi sfir qu’on l'avait cru.
On a constaté chez les radiologistes et autres personnes
qui, dans le passé, ont été exposés presque quotidienne-
ment pendant de nombreuses anndes i une irradiation
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relativement faible, une réduction du nombre des glo-
bules blancs (leucopénie) et des globules rouges (ané-
mie). Des effets tardifs de l'irradiation des organes hé-
matopoiétiques, la leucémie est le plus grave, On a si-
gnalé une fréquence accrue de cette maladie parmi les
cing groupes suivants de personnes exposées aux radia-
tions: 1) les radiologistes; 2) les survivants des explo-
sions atomiques d'Hiroshima et de Nagasaki; 3) les
malades atteints d’arthrite aigué de la colonne vertébrale
et ayant subi pour cette maladie un traitement aux
rayons X ; 4) les enfauts ayant été traités aux rayons X
au cours du premier ige, pour hypertrophie thymi-
que; 5) un groupe d'enfants ayant été exposés au cours
de la vie intra-utérine lorsque la meére a fait l'objet
d'un radiodiagnostic, Pour deux de ces cing groupes,
on a pu évaluer l'irradiation et faire un rapprochement
avec l'incidence de la leucémie. Les données pertinentes
sont examinées en détail 4 I'annexe G. Enfin, il faut
mentionner que la leucémie peut également étre provo-
quée par irradiation expérimentale de certaines espéces
d’animaux. Les souris, qui sont spécialement sujettes &
une certaine forme de leucémie, ont fait 'objet d’études
expérimentales approfondies.

Pean

24, De tous les tissus du corps humain, la peau est
le plus fréquemment exposé; c’est probablement aussi
celui qui est le plus fréquemment endommagé, étant
dorné que toutes les radiations d’origine externe doi-
vent le traverser avant d’atteindre les autres tissus,
Aussi, depuis la découverte des rayons X, les affections
de la peau ont-eiles occupé une place trés importante
et ont-elle été analysées de trés pres. En fait, pendant
longtemps, les réactions de la peau (érythéme) ont ser-
vi a mesurer quantitativement les doses regues par
I'homime.

25. Jusqu'a une date assez récente, les réactions de
la peau ont considérablement entravé le traitement ra-
diothérapique des cancers profonds et la plupart de nos
connaissances sur les effets cutanés proviennent de
I'observation des résultats d’irradiations thérapeutiques
aux rayons X. Les examens radioscopiques provo-
quent rarement des modifications décelables, et seule-
ment dans le cas d’expositions prolongées ou répétées,
Si la dose d'irradiation est suffisamment forte, la conta-
mination par des substances radio-actives peut égale-
ment provoquer de graves lésions de la peau, conune on
a constaté chez les pécheurs japonais et les habitants
des iles Marshall qui ont été exposés d une retonibée
radio-active immédiate et locale en 1954.

26. Suivant les dimensions de la partie du corps
irradiée et selon 'importance de la dose absorhée, les
modifications observées peuvent aller de 'érythéme pas-
sager, de 'hyperpigmentation et de la chute temporaire
du systéme pileux jusqu’a une nécrose et une uleéra-
tion graves. Les premiers radiologistes étaient commut-
nément atteints aux mains et & la face de dermatite
chronique due aux radiations et la peau atteinte deve-
nait souvent le siége de cancers. Ce fut la premiére
forme de tumeur radio-indnite observée chez homme,

Apparetl gastro-intestinal

27. L’appareil gastro-intestinal est assez facilement
affecté par les radiations; aussi les radiologues sont-ils
devenus particuliérement prudents lorsqu’ils soumet-
tent Uabdomen & un traitement par les rayons X. Les
modifications subies peuvent aller de l'altération des
fonctions physiologiques (motricité intestinale et sécré-
tion des glandes digestives) & la dénudation et a I'uicé-
ration de la paroi muqueuse. Des doses de radiations



relativement importantes peuvent provoquer une dimi-
nution ou une cessation, passageres ou.méme perma-
nentes, de la sécrétion d’acide et de pepsine dans I'esto-
mac. Les ulcérations produites par les radiations peu-
vent aboutir & une infection locale.et a une bactériémie,
souvent provoquées par les l?actél.‘les qui, normalement,
vivent dans l'appareil 1r.1te.st1na1 intact, sans causer de
dommages. Ainsi, l'irradiation peut compromettre I'équi-
libre délicat qui existe dans la nature entre le parasite
et son hote. La dénudation peut aussi entrainer la perte
de liquides de I'organisme & travers la muqueuse intes-
tinale endommagée, perte a laquelle il est impossible de
remédier. Les doses requises pour provoquer ces effets
graves ont un seuil éleyé. Ce genre de 1ésion de l'intestin
gréle et du gros intestin joue un réle important et sou-
vent crucial dans évolution du syndrome aigu de mal
des rayons qui sera décrit plus loin.

28. Le passage dans l'appareil gastro-intestinal de
substances radio-actives absorbées par voie buccale
peut provoquer des lésions analogues, surtout lorsque
ces substances sont insolubles et restent pendant long-
temps dans certaines parties de l'intestin oli, pour des
raisons physiologiques, elles se déplacent lentement,
sous une forme concentrée comme cela se produit en
particulier dans le colon. Aucune affection de ce genre
n'a été observée chez des étres humains, mais les ex-
périences faites sur des animaux ont montré qu’une ali-
mentation contenant de trés grandes quantités de subs-
tances radio-actives insolubles provoque l'apparition de
lésions.

Systéme nerveux

29. Jadis, lorsque l'on se fondait presque exclu-
sivement sur des critéres morphologiques pour classer
les organes selon leur radiosensibilité, on ran-
geait le systéme nerveux central et périphérique parmi
les organes les plus résistants. Il est toujours vrai, en
général, que des doses importantes sont nécessaires pour
produire des altérations morphologiques des tissus
nerveux, mais on a constaté au cours de ces derniéres
années que des doses beaucoup plus petites et souvent
trés faibles peuvent provoquer des modifications fonc-
tionnelles et que ces modifications peuvent étre trés
importantes.

30. Parmi ces modifications, on peut mentionner une
diminution de l'excitabilité, I'apparition d’'un déséquili-
bre entre les processus d’excitation et d’inhibition et une
altération des réflexes conditionnés. De trés faibles do-
ses entrainent des modifications de 1’électro-encéphalo-
gramme que U'on a pu décrire. Des changements tempo-
raires apparaissent dans les cas d’exposition totale de
lorganisme 4 des doses de plusieurs dizaines de
rentgens, L'irradiation d’animanx & des doses de 300
4 400 rcentgens provoque des variations de I’électro-
encéphalogramme qui durent environ une semaine. Si
la dose atteint 800 & 900 rcentgens, les changements ap-
paraissent immédiatement aprés lirradiation et persis-
tent jusqu’d la mort.

Os

'31. De nombreuses lésions osseuses ont été consta-
tees chez 'homme et les animaux d’expérience 4 la suite
d_une irradiation d’origine externe ou interne. Ces 1é-
sions peuvent aller d’une interruption temporaire de la
crossance osseuse chez les enfants et les jeunes ani-
Maux ayant requ des doses relativement faibles de
Pordre de 100 reentgens, 4 lostéonécrose et aux frac-
tures consécutives a des irradiations résultant d’'un trai-
tement radiothérapique & haute dose (plus de 1.000
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reentgens). Il importe de souligner que chez les enfants
et les jeunes animaux, pendant la période de croissance,
les os sont beaucoup plus vulnérables que chez les adul-
tes et les sujets plus dgés. Au cours de Ienfance, le
développement du squelette peut étre provisoirement
arrété par des doses d'irradiation modérées. La plupart
des anomalies osseuses qui ont été signalées étaient dues
soit & des doses élevées ntilisées en radiothérapie, soit &
des dépots de matiéres radio-actives, telles que le radium
et le mésothorium, dans le tissu osseux. Dans 'un et
l'autre cas on a constaté des tumeurs malignes, soit
dans I'os lui-méme, soit dans les parties adjacentes. Les
mati¢res radio-actives ostéotropes comme le radiostron-
tium sont incorporées dans les os des enfants & une
plus forte concentration que dans ceux des adultes. Ces
dépdts ont tendance & se produire dans les zones ol
la croissance osseuse est le plus active (épiphyses). Les
expériences pratiquées avec des doses uniques ou mul-
tiples de radiostrontium sur des animaux ont montré
que les lésions graves et les tumeurs se produisent sur-
tout dans ces zones particuliéres.

Gonades

32. Les ovaires et les testicules sont plus sensibles
aux radiolésions que hien d’autres organes. Chez les
individus des deux sexes la fertilité peut étre tempo-
rairement atteinte par une dose unique (de 30 reentgens
pour P'homme, de 300 rcentgens pour la femme) ou
par suite des effets cumulatifs de doses répétées de quel-
ques rcentgens seulement. L’ovule et le spermatozoide
sont plus vulnérables pendant leur développement
qu'aprés leur maturité, La dose minimum entrainant
la stérilité est moins élevée pour I'homme que pour la
femme. Les changements fonctionnels dans les gonades,
3 la suite d’expositions & des doses faibles, sont plus
faciles & observer chez les femmes que chez les hom-
mes, par suite des irrégularités ou de linterruption
temporaire de l'ovulation et des menstrues, La stérilité
temporaire mise en évidence par l'interruption des mens-
truations peut durer d’un mois 4 un an environ selon la
dose regue.

33. Chez la souris, l'irradiation chronique par des
doses multiples provoque plus facilement qu’une expo-
sition des anomalies telles que des modifications du
cycle de Peestrus unique. Chez les sujets exposés a une
irradiation chronique par les rayons gamma et les neu-
trons rapides, la fécondité du male est atteinte plus tot
que celle de la femelle ; ces modifications précédent d’au-
tres anomalies. Les neutrons provoquent plus de chan-
gements que les rayons X ou les rayons gamma dans les
gonades. On a constaté I'apparition de divers types de
tumeurs bénignes ou malignes dans les ovaires de sou-
ris qui avaient été exposées 4 des irradiations d’origine
externe, uniques ou répétées, Ces tumeurs ne sont pas
dues seulement 4 'action locale des radiations sur les
ovaires mais aussi 4 des troubles hormonaux qui ap-
paraissent dans l'ensemble de l'organisme.

Systéme vasculaire

34. Des anomalies fonctionnelles et morphologiques
des vaisseaux sanguins et lymphatiques ont été observées
dans de nombreux organes irradiés, depuis les modi-
fications passagéres de la perméabilité jusqu’da la né-
crose et la rupture suivie d’hémorragie dans les tissus
extra-vasctlaires. Les modifications du systéme vascu-
laire et du systéme lymphatique jouent un réle impor-
tant dans la pathogenése de nombreux types aigus et
tardifs de dommages biologiques dus aux radiations,
comme ceux qui affectent la peau par exemple. L'éry-
théme cutané est d essentiellement 4 des changements



vasculaires et les lésions chroniques de la peau s'accom-
pagnent généralement d’anomalies v_as’culglres impor-
tantes telles que la dilatation ou Ioblitération compléte
des vaisseaux sanguins et lymphatiques. Les 'h?smns
vasculaires génent la circulation du sang artériel et
veineux dans les parties atteintes d’un organe. Elles
peuvent ainsi provoquer des changements metabo’hques
secondaires par suite de la diminution de l'afflux
sanguin.
Yeux

35. Des cas de conjonctivite aigué et de kératite ont
été observés a la suite d’expositions & des doses relati-
vement fortes (de quelques centaines de roentgens). La
sensibilité de la rétine peut servir de test pour déceler
les effets des radiations sur l'organisme humain. Toute-
fois, aprés la rétine, c’est peut-étre le cristallin qui
s'est révélé la partie la plus sensible de T'oeil. On a si-
gnalé chez 'homme et fes animaux d'expérience une
opacité du cristallin (cataracte) aprés irradiation totale
ou partielle du corps. La cataracte est un des effets a
retardement caractéristiques de Iirradiation. Chez
Phomme, la dose unique minimum nécessaire a I'induc-
tion de la cataracte est évaluée & prés de 200 rads pour
les rayons X et les rayons gamma. On a signalé ’qu’une
exposition unique aux radiations provenant d’explo-
sions de bombes atomiques avait entrainé, entre autres
effets 3 retardement, des cas de cataracte. Les neutrons
sont plus actifs & cet égard, et, ces derniéres années, on
a noté plusieurs cas de cataracte chez les physiciens.
On a également observé des cataractes, aprés plusieurs
années, chez des animaux d’expérience (chiens) aux-
quels on avait administré du radiostrontium.

Poumons

36. Exposés & des doses élevées, les poumons sont
le sitge de changements lents et progressifs connus
sous le nom de radiopneumonie. Le riche systéme vas-
culaire des poumons est vulnérable & I'irradiation et 'on
y a observé des Iésions & retardement. Des cas de sclé-
rose pulmonaire et de cancer du poumon ont été signa-
1&s chez les mineurs qui extraieut des minerais radio-
actifs, mais ces maladies avaient certainement de nom-
breuses autres causes. Quoi qu'il en soit, les radiations
du radon et de ses produits de désintégration qui se
déposent dans les poumons des mineurs ont sans atcun
doute accru les effets d’autres agents nocifs. On a provo-
qué la radiopneumonie et le cancer du poumon chez des
animaux d’expérience par I'inhalation de matiéres radio-
actives telles que le plutonium et le cérium.

Glandes endocrines

37. Les troubles fonctionnels des organes 4 sécré-
tion interne n’ont pas été étudiés avec autant dattention
que ceux des autres organes. Cependant, on a fait des
recherches sur le réle du cortex surrénal dans la “réac-
tion d’alarme” et le “syndrome de siress” (agression),
en cas de lésions causées par U'irradiation, et Uon a éta-
bli que Yirradiation peut provoquer certains effets non
spécifiques par l'intermédiaire de la glande surrénale
(la lymphopénie, par exemple) et que ces effets sont
identiques a ceux que provoquent d’autres agents de
stress (agression). Ce fait souligne le caractére nom
spécifique de certains effets de 'irradiation. Des effets
de ce type peuvent étre obtenus par une irradiation aux
rayons X de quelques centaines de reentgens et il est
possible que d’autres processus endocriniens ayant un
role de régulation dans I’ensemble de organisme subis-
sent également l’effet de doses de cet ordre. Il y a 13 des
questions sur lesquelles il conviendrait de pousser les
recherches heaucoup plus avant.
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38. De toutes les glandes & sécrétion interne, h
glande thyroide est celle qui a été le mieux étudiée chez
I’homme, en particulier en ce qui concerne l'iode radfo-
actif qui s’y concentre sélectivement. Les effets de 1'ir-
radiation par liode radio-actif sur la glande thyroide,
dans I'hyperthyroidie, ont été d'un grand secours pour
le traitement de cette maladie. Les recherches faites 2
cette occasion ont perniis de mieux comprendre les effets
fonctionnels précoces que Pirradiation peut avoir sur
cet organe et sur les altérations morphologiques qui se
produisent ultérieurement, y compris la destriction
compléte de la glande. Des études endocrinologigues
ont montré qu'il est relativement facile d’ébranler I"érui-
libre délicat qui s'établit dans lorganisme entre ¥s
diverses sécrétions hormonales,

Développement de I'embryon

39. On sait depuis longtemps que l'irradiation a un
effet nocif sur les embryons et 'on a observé des mal-
formations chez des enfants qui avalent été exposés 2
des rayons X ou a d'autres radiations ionisantes au
cours de la vie intra-utérine. Nos connaissances & cet
égard se fondent sur des phénoménes constatés lorsgus
des embryons humains ont été exposés accidentellement
a des radiations ainsi que sur de nombreuses expé-
riences pratiquées sur les mammiféres de laboratoire.
Chez les rats et les souris, 200 rcentgens de rayons X
d’intensité normale (250 kV) administrés 4 la femmell
pendant la gestation détruiront sélectivement certaines
cellules primitives spécifiques de I'embryon A certains
stades; par la suite, certains processus de croissance
s'en trouveront entravés. Le type de malformation gui
en résulte dépend de la phase du développement
embryonnaire qui est en cours an moment de irra.
diation. Au laboratoire, il est possible de provesues,
pratiquement i volonté, toute une série de malforima-
tions du systeme nerveux, du squelette, des yeux ez dz
certains autres organes, en irradiant les embryons & des
périodes appropriées. D’une fagon générale, il existe
une période critique pour linduction de toute maifsr-
mation particuliére.

40. La dose de radiations est également un ébfmuent
important, car, & certaines phases du développer
embryonnaire, la radiosensibilité est plus grande
d’autres. De faibles irradiations (25 & 50 reentg
peuvent ne provoquer que certaines anomalies & ¢
stades donnés, alors qu’une irradiation de 400 reentges
est si nocive qu’elle entraine presque toujours les
formations les plus graves ou méme la mort immy
de l'embryon., En général, les malformations qui
sultent de lirradiation des embryons de mammi
peuvent s’expliquer par les principes embryologiy
établis pour d’autres vertébrés,

41. La documentation relative aux effets de Virrz
diation sur embryon ou le foetus humain est maigre &
fragmentaire, mais on posséde assez de données
titatives expérimentales pour savoir éviter les r
cliniques, La dose minimum de rayons X de 250 k%
suffit 4 provoquer une destruction visible des cil
embryonnaires chez ces animaux est de 30 reentg
des irradiations de 25 rcentgens peuvent entrains
vices de conformation du squelette chez les
offrant un certain terrain génétique favorable, Chez (2
mammiféres de laboratoire, quelques-unes des snaliz:-
mations les plus graves se produisent lorsque ie :
a été irradié au début de la période ol cormmence i’
nogenése, mais certains tissus continuent a éfre !
sensibles aux radiations pendant toute la vie im
utérine et an cours de la période qui suit la naissancs
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Ainsi la rétine et le cerveau sont particuliérement sujets
3 des malformations. Si 'on _app}lque a 'homme les
résultats des expériences pratiquees sur des animaux
afin de chercher & déterminer les risques encourus par
le fcetus humain, on peut dire que certaines parties du
cerveau humain sont_probablement trés sensibles pen-
dant les derniers mois de la gestation et que certains
peurones en développement peuvent encore étre detruits
chez le nouveau-né. Chez des enfants qui avai?nt été
exposés i utero a des radiations provenant de lexplo-
gion de bombes atomiques, on a Ob.slerv_e certains cas
de microcéphalie, accompagnés d’arriération mentale,

42, On a montré expérimentalement sur des ani-
maux que les matieres ragho-actives splubl:es absorbées
par la mére pouvaient étre transmises a travers le
placenta a l'embryon et au feetus au cours de leur
croissance. Le radiostrontium et d’autres substances qui
viennent & franchir la barriére placentaire peuvent se
fixer sur le squelette ou sur d’autre organes et provo-
quer des dommages. Au premier stade de 'embryo-
genése, des irradiations de ce type peuvent atteindre
toutes les cellules de 'embryon pendant son développe-
ment et sont comparables a des irradiations totales,
alors quaux stades ultérieurs, lorsque les matiéres
radio-actives se fixeront sur des organes déterminés,
elles se rapprocheront des irradiations partielles,

Irradiation totale; dose unique

Syndrome aigu d'irradiation

43. Les études cliniques effectuées sur des personnes
exposées & des rayonnements provenant d’explosions
d’engins nucléaires ou d’accidents de laboratoire ont
beaucoup contribué a notre connaissance des effets aigus
et subaigus de lirradiation totale des humains dans la
gamme des doses létales et en-dessous. La dose létale
médiane pour 'homme serait d’environ 300 a 500 rems.
Cette dose produira une maladie aigué, fatale dans les
30 ou 60 jours, chez 50 pour 100 des personnes ainsi
exposées, Quelques personnes mourront encore aprés
cette période. On trouvera ci-aprés une récapitulation
des symptomes cliniques les plus importants et de I'évo-
lution de la maladie aprés de telles irradiations,

4, Les premiers symptdmes sont des nausées, des
vomissements et parfois la diarrhée; ils apparaissent
parfois dans un délai d’une heure aprés 'exposition et
peuvent durer jusqu'a deux jours. Ils sont accompagnés
par un état de grande prostration et de fatigue, une
hyperexcitabilité des réflexes et d’autres symptdmes
imputables aux troubles du systéme nerveux central ou
autonome. Cette premiére phase, aprés wne exposition
a des doses inférieures 4 400 rems environ, est suivie
d'une période de bien-étre relatif, au cours de laquelle
cependant les lésions tissulaires s'aggravent. Les modi-
fications caractéristiques des globules blancs commen-
cent trés tot et se manifestent d’ordinaire dés le premier
jour, Le nombre des lymphocytes diminue rapidement.
Aprés un accroissement initial et passager, le nombre
des granulocytes commence aussi 4 tomber rapidement
en dessous de la normale. Chez les sujets mortellement
atteints, les globules blancs de toutes catégories conti-
nuent 3 diminuer dans des proportions trés importan-
tes.‘ Il se produit une diminution paralléle, bien que
moins grave et un peu retardée, du nombre des globules
fouges, causant une anémie progressive. On constate
ausst une tendance aux hémorragies. Ce phénoméne
est dit 4 la réduction du nombre des plaquettes san-
gunes et 4 une perméabilité accrue des vaisseaux san-
gumns. L’anémie et la leucopénie peuvent &tre trés
prononcées au moment du décés.
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45, Au plus fort de la maladie, d’ordinaire pendant
la deuxiéme et la troisiéme semaine, le syndrome d’irra-
diation se caractérise par une forte fiévre persistante et
une extréme fatigue; on constate une perte de poids,
apparition d’érythémes, une chute du systéme pileux,
des hémorragies cutanées et des ulcérations de la
bouche, de la gorge et des intestins, L’annihilation de
la fonction protectrice des muqueuses de la bouche et
de Vintestin, 4 laquelle s’ajoute un grave amoindrisse-
ment de la production de globules blancs et de certaines
autres fonctions immunologiques, exposent les per-
sonnes irradiées a4 des infections provoquées par les
bactéries qui vivent normalement dans lorganisme et
qui, d’ordinaire, sont inoffensives. Ces infections sont
souvent la cause du déces.

46. 1l est évident que les lésions initiales déclenchent
une série complexe d’événements qui mettent en cause
presque tous les organes du corps et qu'elles peuvent
gravement compromettre ’équilibre des rapports entre
les divers organes (homéostase). En dehors des lésions
cellulaires, les réactions générales du systéme vasculaire
et du systéme nerveux, les modifications marquées de
la répartition de I'eau et des électrolytes et d’autres
changements du métabolisme jouent un réle important
et souvent deécisif dans la pathogénie du syndrome.

47. Les malades qui survivent a des dommages de
cette ampleur se remettent lentement et il leur faut une
convalescence prolongée. Les troubles des organes
hématopoiétiques et des gonades sont les derniers a dis-
paraitre et certaines des altérations de la moelle osseuse
et des globules blancs en circulation peuvent persister
pendant de nombreux mois. Les modalités de la restau-
ration intervenant aprés des radiolésions graves mon-
trent clairement que les radiations, outre qu’elles pro-
voquent des dommages, inhibent temporairement les
processus réparateurs. L’inhibition des réactions aux
dommages est un facteur important, aussi important,
dans certains cas, que la sensibilité primaire des cellules.

48. Lorsque la dose unique d’exposition du corps
entier est réduite, le syndrome décrit ci-dessus est moins
grave et l'on observe moins de symptOmes. I1 semble
qu'avec une dose de 100 rems, 15 pour 100 au plus des
personnes exposées seraient affectées et que la maladie
sefhit de courte durée et assez bénigne, Aux doses
faibles (de 25 & 50 rems) les constatations significatives
ne concernent guére que le sang; elles sont difficiles a
établir sans recourir a des méthodes spéciales.

Effets & retardement possibles

49. Clest un trait particulier et frappant des dom-
mages causés par les radiations que certains effets a
retardement puissent se produire au cours des années
qui suivent 'exposition et la restauration, chez les sujets
qui se sont apparemment rétablis aprés avoir été
exposés a une forte dose unique (400 rems). Des alté-
rations tardives ont été constatées chez des personmnes
qui ont survécu a une forte dose de radiations sur tout
le corps. Elles consistent notamment en: chute du sys-
téme pileux, changements de texture et de pigmentation
du systéme pileux, cataractes, troubles de la spermato-
genése, anémie, leucopénie et leucémie. On a dit aussi
qu’un accroissement non spécifique du taux de mortalité
pouvait étre observé chez I'homme (diminution de la
longévité normale du fait de maladies autres que la
leucémie), mais les études faites sur les survivants des
bombardements atomiques du Japon ou sur des groupes
comparables ne permettent pas encore de se prononcer
sur ce point.



50. L'irradiation de I'ensemble du corps, en provo-
quant des changements non spécifiques et irréguliers
dans les tissus, peut avoir une influence défavorable sur
tous les troubles dont souffrent habituellement les étres
humains et qui, généralement s'aggravent avec 'dge.

Réduction de la longéuvité

51. Les principaux effets a retardement étudiés
ci-dessus tendront & réduire la longévité moyenne. En
outre, lirradiation peut avoir pour effet d’accélérer la
progression des altérations qui constituent le processus
“normal” du vieillissement. Des expériences faites sur
les animaux ont montré que lirradiation totale a des
doses qui n’entrainent pas la mort rapide et ne pro-
voquent que relativement peu de symptomes aigus peut
néanmoins abréger la durée moyenne de la vie, et il est
possible qu'il en soit de méme pour I’homime, encore que
les faits soient difficiles 4 établir en ce qui concerne
Iespéce humaine. Les observations faites aux Etats-
Unis depuis une vingtaine d'années sur les radiologistes
et autres personnes utilisant les rayons X ont jusqu'ici
établi un accroissement de la fréquence de la leucémie
parmi les individus de ce groupe, et semblent indiquer
en outre que le taux global imputable a d’autres causes
“non spécifiques” a peut-étre angmenté. Toutefois, les
résultats préliminaires d’une enquéte effectuée sur les
radiologistes du Royaume-Uni ne révélent aucune
réduction de la longévité parmi les personnes de ce
groupe, en comparaison des autres groupes médicaux
et groupes témoins, Les données relatives a la diminu-
tion ou a l'augmentation de la longévité chez 'homme
et chez les animaux de laboratoire sont présentées dans
Pannexe G,

Cancer

52. Moins de 10 ans aprés la découverte des
rayons X, il devint évident qu'une exposition aux radia-
tions n'allait pas sans risque de maladies 3 évolution
maligne. Le premier élément de preuve a été I’appa-
rition de cancers de la peau consécutifs aux graves
1ésions produites par les radiations chez les personnes
professionnellement exposées et chez les malades traités
par les rayons. Depuis, on a établi que les radiations de
diverses sortes, externes et internes, ont provoqué sou
contribué a provoquer des tumeurs des organes hémﬁ:)-
poiétiques (leucémie), de la pean et des tissus sous-
cutanés, du squelette (ostéosarcome, dans I'intoxication
par le radium), du poumon (cancer du poumon chez les
mineurs qui extraient des minerais radio-actifs), de la
thyroide et du foie, par exemple. En méme temps, les
expériences pratiquées sur des animaux ont montré que,
chez les espéces supérieures, la plupart des tissus étaient
généralement sensibles au cancer provoqué par les
radiations,

53. Comme les rayons ultra-violets et de nombreux
agents chimiques dont on sait qu'ils provoquent le
cancer, les radiations ionisantes ne produisent des
tumeurs malignes qu'aprés une longue période de
latence. Chez I'homme, la période latente pour le cancer
est souvent de 10 & 20 ans, et elle peut étre plus longue
encore. Pour la leucémie, la période de latence semble
étre plus courte, et la maladie se manifeste le plus
souvent aprés un délai de 5 a 10 ans lorsqu’il y a eu
une irradiation unique, Il est impossible d’évaluer Ia
période de latence des tumeurs qui apparaissent “spon-
tanément” chez 'homme, leurs causes étant inconnues,
mais l'accroissement habituel de la fréquence du cancer
chez les personnes d’ige avancé peut signifier que les

tumeurs humaines apparaissent aprés une longy
période de latence.

54. Cette période de latence est caractérisée par lg
changements profonds qui interviennent dans les tisyy
et que on a déja mentionnés: les cellules sont détry.
tes, de nouvelles cellules proliférent par compensatio,
un afflux sanguin défectueux entrave l'alimentation des
tissus. Au cours de ces changements, la structure des
tissus atteints est altérée dans son ensemble. Bien que
la majorité des tumeurs radio-induites se soient dé-
veloppées dans des tissus ainsi modifiés, on ignote les
raisons pour lesquelles la fréquence du cancer s'aceroit
dans de tels cas. L'expérience clinique semble indiquer
qu'une forte irradiation provoque assez peu souvent
des tumeurs malignes et non pas qu’elle en produit ig-
variablement et inévitablement.

55. Dans certains cas, on a montré que l'induction
de la tumeur se fait par des réactions physiologiques ou
endocriniennes de lensemble de l'organisme, plutit
que par une action spécifique des radiations sur la ce-
lule. C'est a de tels processus qu'il faut attribuer I'ap-
parition de tumeurs radio-induites de l'ovaire et de [hy-
pophyse chez la souris. Pour citer un autre exemple, on
a montré que des cellules thymiques non irradiées, in-
troduites dans un organe irradié, donnent naissance
des tumeurs malignes. L’existence de semblables pro-
cessus physiologiques indirects n’a pas été établie cher
I'homme, mais elle semble possible.

56. Les examens cliniques et les expériences de fa-
boratoire montrent que, lorsque lirradiation atteint
P'ensemble du corps, la leacémie est, parmi les diverses
formes de maladies malignes, 'aboutissement le plus pro-
bable. La leucémie est la maladie le plus fréquemment
constatée dans les groupes de radiologistes qui ont ét
étudiés, Bien que les rayons X relativement peu péné-
trants auxquels ces personnes ont été sans doute cons-
dérablement exposées produisent beaucoup pius d'ioni-
sation dans certaines zones riches en calcium que dans
les tissus mous, on n’'a noté aucun accroissement dela
fréquence des tumeurs osseuses.

57. Lorsque le squelette est sélectivement exposé aux
radiations émises par certains radio-éléments tels que le
radium, on constate essentiellement un accroissement
du nombre des tumeurs osseuses. Cela a été mis en éi-
dence par des études cliniques concernant de nombrer
ses personnes qui, 25 ou 35 ans auparavant, avaientab- |
sorbé accidentellement du radium alors qu’elles pei- |
gnaient des cadrans de montres ou auxquelles on en
avait administré par voie buccale ou par injection  loc-
casion d’'un traitement médical inapproprié. On a signalé
des cas ot1 des tumeurs s’étaient produites chez des ns-
lades qui, aprés 20 ans ou davantage, conservaient dau
Pensemble du squelette entre 0,5 et 1 microcurie &
radinm, ce qui suppose 'absorption initiale de quantites
environ 100 fois supérieures ayant délivré aux osue
dose moyenne totale de 2.000 rads. La plus grande parlie
du rayonnement en cause étant constituée par e
particules alpha, la dose moyenne en rems serait bear
coup plus forte. Cependant, chez certains malades ay)
accumulé une charge totale de radium supérieurea Il
microcuries depuis plus de 20 ans, on n’a constdt ¢
aucune tumeur, bien qu’il se produise invariablemel 4
dans les os des phénoménes de prolifération et & °
destruction analogues & ceux que 'on observe I ol &
forment les twmeurs malignes radio-induites,

58. Les expériences faites sur des animaux montrrt
clairement que d’autres radio-éléments qui se déposit §
dans le squeleite, par exemple le plutonium, les st &
tiums 89 et 90 et différentes terres rares, peuvent égie &




ment provoquer (!es tumeurs,osseuses:,. ‘ainsi que’d’autres
sltérations des tissus que Uon a déja observées chez
Phomme & la suite gl’une 111tox1cat,1o,n par le radium. Si
les mémes constatations nfont pas été fattes sur _l’homme,
cela est peut-étre dii au fa‘lt ’qu’:fmcun étre hu1:na1,n, n'a été
exposé de la méme fa(;on a 'action de ces ragho—elements.
Les données expérimentales sq:mbl_ent indiquer qu'une
facon correcte d’évaluer approximativement la fréquence
des tumeurs osseuses est de se fonder sur la dose en
rems délivrée aux ostéocytes. Les expériences effectuées
sur des souris ont montré que 10 microcuries de stron-
fium 90 dans le squelette ont un effet carcinogéne équi-
valant & celui de 1 micrqcurie de radium. Dans_la série
d'expériences sur des animaux qui a été entreprise pour
déterminer la relation dose-effet en ce qui concerne le
radio-strontium et les tumeurs osseuses, on a obtenu une
courbe d’apparence sigmoide; toutefois, rien ne permet
encore de choisir avec certitude entre les diverses in-
terprétations: courbe sigmoide, fonction linéaire ou re-
lation comportant un véritable seuil.

50. Ftant donné que les tumeurs radio-induites chez
Thomme et chez divers animaux sont apparues presque
exclusivement dans des tissus altérés, et que des expé-
riences ont montré qu’il existe des niveaux d’irradia-
tion au-dessous desquels on ne peut déceler aucun ac-
croissement du “fond biologique” normal d’incidence
des tumeuts, on a pensé qu’il y avait une dose minimum
(dose-senil) d’irradiation provoquant des tumeurs, Ces
seuils ne sont pas les mémes pour les différents organes
et varient selon l'age de l'organisme. Comme les meé-
thodes d’expérience sont limitées, en particulier 4 cause
du temps qui s’écoule entre l'action des agents carcino-
genes et U'apparition des tumeurs, et qu’il existe d’une
~ part un “fond biologique” de tumeurs spontanées et
_ dautre part un fond physique de rayonnement, l'exis-
tence d’un seunil véritable n’est pas certaine. La situation
serait alors analogue a celle qui caractérise les altéra-
 tions génétiques.

60. Se fondant sur cette thése, certains auteurs ont
émis I'opinion que les tumeurs pouvaient naitre d’une
- mutation survenue dans une seule cellule somatique ou
~ encore que les mutations somatiques pouvaient étre l'un
“des phénoménes intervenant dans la formation des tu-
meurs, Sous sa forme la plus simple, la théorie des mu-
tations somatiques reposerait sur le postulat que toute
augmentation d'irradiation au-dessus du fond naturel
entrainerait une augmentation proportionnelle de la
fréquence probahle des tumeurs (relation linéaire). On
peut obtenir une estimation maximum de l'effet des ra-
diations du point de vue de la formation de tumeurs os-
seuses en faisant le raisonnement suivant: i supposer
que 10 pour 100 de toutes les tumeurs osseuses primiti-
ves solent attribuables chez 'homme 2 une irradiation
naturelle de 9 rems par période de 70 ans, que la fré-
fuence naturelle de ces tumeurs se situe entre 5 et 10
tas par million d’individus et par an, que l'accroisse-
ment de fréquence dit au surplus d’irradiation soit une
fonction linéaire de la réponse et qu'il n'y ait pas de
seuil, I'accroissement de fréquence dii & 'addition d'un
rem pour une période de 70 ans serait d’un quatre-vingt-
dixiéme de la fréquence naturelle. Par conséquent, pour
un nombre de cas que l'on a situé entre 350 et 700 par
million d’individus, on en noterait 4 4 8 de plus par
periode de 70 ans. On peut dire que cest 1a 'hypothése
ko plus défavorable ; s'il existe pour linduction des tu-
iheurs osseuses un seuil supérieur a la dose totale admi-
Se par hypothese, l'augmentation serait nulle. Il est per-
mis de penser que des processus plus complexes inter-

viennent dans la formation de tumeurs, et il convient
) . o .
d’admettre des valeurs intermédiaires,

61. Sil'on essaie d’établir des prédictions analogues
pour la Jeucémie, il parait ici encore raisonnable de sup-
poser que tous les cas de leucémie ne sont pas dus i
lirradiation naturelle, étant donné qu'il y a, dans le
milieu, d’autres causes connues, et que les observations
faites sur des étres humains exposés a de fortes doses
de radiations montrent que la pente de la courbe dose-
fréquence est plus faible. En supposant que I'accroisse-
ment de fréquence par rem est de 1,5 cas par million
d’individus exposés et par an pendant le reste de leur
vie, on peut, compte tenu des deux mécanismes de li-
mitation indiqués dans le paragraphe précédent, écrire
que le nomhre maximum de cas ajoutés i la fréquence
naturelle, en 70 ans, par 1 rem (pour une population
dont I'dge moyen est de 35 ans) s'établit & 1,5 X 35,
soit 52 cas supplémentaires par million d’individus et
par période de 70 ans (c’est-a-dire environ 150.000 cas
par période de 70 ans dans une population mondiale de
3 milliards d’individus), le nombre minimum étant zéro,
La valeur maximum représenterait un apport venant
sajouter & la fréquence naturelle de la leucémie (qui
est évaluée 3 1.400-3.500 cas par million d’individus et
par période de 70 ans, soit entre 4 et 10 millions pour
I'ensemble de la population mondiale). Mais ce sont 1a
des calculs théoriques et il est difficile de déterminer
I'importance relative des rayonnements et des autres
facteurs péristatiques comme agents générateurs de tu-
meuts chez 'homme.

IV.— RESUME ET CONCLUSIONS

62. On a recueilli au cours des 60 derniéres années
de nomhreux renseignements concernant les effets soma-
tigues des radiations ionisantes chez l'homme et chez
les animaux. Ces renseignements ont été obtenus par
de nombreuses observations sur des étres humains et
par des expériences trés variées sur des animaux. Dans
les deux cas, on a étudié les effets des radiations externes
et internes et, hien qu'on soit loin de connaitre un grand
nombre d’entre eux dans tous leurs détails, on a suffisam-
ment de renseignements pour dresser un tableau d'en-
semble des phénomeénes qui se produisent lorsque des
étres humains et des animaux ont été exposés a des
radiations ionisantes de toute nature, En général, les
effets de doses relativement élevées sont hien connus,
mais ceux des faibles doses le sont un peu moins bien,

63. Tous les types de radiations ionisantes produi-
sent des effets biologiques analogues, qu'il n’est habituel-
lement pas possible de distinguer des autres conditions
pathologiques. Certaines radiations, telles que les neu-
trons et les rayons alpha, produisent plus facilement
certains types d’effets somatiques. Les caractéristiques
physiques de I'exposition, comme la dose, son échelon-
nement dans le temps et sa répartition, ont autant d’in-
fluence sur la nature et I’étendue des effets biologiques
que I'dge et le sexe de l'individu exposé et la partie du
corps qui a été irradiée. Les isotopes radio-actifs ont
des effets nocifs sur les organes qui les retiennent sélec-
tivement, L'importance de ces effets dépend des carac-
téristiques physiques des isotopes, telles que leur pé-
riode, de la nature et de ’énergie des radiations émises,
ainsi que du temps de rétention dans un organe parti-
culier et de la sensibilité de cet organe 4 l'action des
radiations. Il a été prouvé, ces derniéres années, que
les étres humains et les animaux absorbent des quan-
tités mesurables de matiéres radio-actives. Le strontium
90, qui a une période de 28 ans et qui se dépose de pré-



férence dans les tissus osseux, en est un exemple, et
il convient de lui accorder une attention particuliere,

64. L'exposition 4 des doses relativement importan-
tes de radiations externes ou internes produit toute une
variété d’effets somatiques caractéristiques et bien con-
nus qui peuvent se manifester soit immédiatement, soit
aprés un délai allant de quelques jours & plusieurs an-
nées. Certains organes, tels que les organes hémato-
poiétiques, la peau et les gonades, sont particuliérement
sensibles aux effets nocifs des radiations ionisantes.
Pour un grand nombre d’effets aigus, comme 'érythéme
de la peau et le mal des rayons consécutifs a une expo-
sition totale, il y a des doses-seuils caractéristiques. Il
existe des seuils analogues pour les altérations aigu€s
du sang et des os qui suivent l'ingestion de quantités
importantes de radium et autres matiéres radio-actives.

65. Les tissus de 'embryon et du foetus sont parmi
les plus sensibles aux radiations. On a observé des mal-
formations et d’autres états pathologiques lorsque les
méres avaient été, pendant la grossesse, exposées a des
radiations par accident, au cours d’un traitement, ou
en vue de I'établissement d'un diagnostic (radiopelvi-
métrie, par exemple). Des recherches expérimentales
ont montré que certaines substances radio-actives,
telles que le strontium et d’autres radio-éléments solu-
bles circulant dans le sang de la mére, peuvent étre
absorbées et déposées dans certains organes du feetus,
comme le squelette, ot elles peuvent produire des
lésions.

66. Lorsque la dose d’irradiation est ramenée en
dessous des doses qui provoquent des altérations fonc-
tionnelles ou morphologiques aigués, il devient plus
difficile de déceler immédiatement les réactions de l'or-
ganisme, et les effets peuvent étre de plus en plus retar-
dés. I1 n’est pas facile de déterminer les seuils lorsque
I'exposition se fait dans ces conditions; en fait, pour cer-
tains des phénoménes les plus tardifs, il n’est pas cer-
tain qu'ils existent,

67. Il y a ceci de trés caractéristique, en ce qui con-
cerne les lésions radio-induites, que les effets tardifs
peuvent se produire de nombreux mois ou années aprés
lirradiation. Les altérations morphologiques et fonction-
nelles qui interviennent pendant les longues périodes
d’induction sont difficiles & comprendre. Il a été démon-
tré que méme aprés de tels délais, des manifestations
somatiques aigués peuvent se produire, Parmi les effets
tardifs, il faut noter la leucémie, le cancer des os et
d’autres altérations malignes. On a montré expérimenta-
lement qu'une exposition de la totalité du corps peut
abréger la longévité moyenne des animaux et il est pos-
sible que la méme chose soit vraie pour I’homme,
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68. Des doses d’irradiation faibles mais répétées
peuvent avoir un effet cumulatif lorsque les processus
de restauration et de comipensation sont limités. On ne
sait pas s'il se produit une sensibilisation, L’existence
d'une adaptation biologique, au sens large du terme, n’a
pas été prouvée.

69. Etant donné que les niveaux de radio-activité
ont actuellement tendance & s'élever progressivement
pour diverses raisons, et vu la longévité de I'homme,
il semble gque 'on doive continuer non seulement i me-
surer ces niveattx, mais aussi a faire des recherches sur
tous les aspects des effets somatiques des radiations, Le
Comité souligne qu’il est important, pour étudier a fond
tous les facteurs pertinents:

a) Deffectuer des études démographiques des popu-
lations vivant dans des régions exposées a des niveaux
différents de radio-activité naturelle, en recherchant les
effets qui sont peut-étre attribuables & une radio-activité
naturelle élevée ou a d’autres composantes du milien
ambiant qui pourraient avoir des effets analogues;

») D'entreprendre, sur une grande échelle, des étu-
des systématiques de groupes de personnes qui ont regu
des radiations & des fins médicales;

¢) De poursuivre et de développer les recherches ex-
périmentales sur une grande variété d'organismes en
vue de déterminer les effets somatiques tardifs de fai-
bles doses de radiations externes et internes, en s'atta-
chant en particulier a dégager les relations dose-effet;

d) De mettre au point des méthodes sensibles de
détection des lésions causées par 'exposition & de faibles
doses de radiations;

¢) De développer les recherches cliniques et expé-
rimentales sur la nature du cancer et de la leucémie et
leurs rapports avec l'action des radiations, ainsi que sur
les principaux problémes biologiques concernant la
cellule qui peuvent se rattacher a ce sujet;

f) De faciliter les échanges de vues entre les experts
qui font des recherches dans tous les domaines precités,

70. Il est permis de penser que la recherche dans
tous ces domaines fera beaucoup pour le bien de I'hu-
manité. En effet, non seulement on connaitra mieux les
effets des radiations ionisantes mais aussi on sera mieux
renseigné sur les maladies 3 évolution maligne et sur
le processus du vieillissement. Etant donné qu'a 1'heure
actuelle on ne connait pas exactement les doses-seuils
relatives aux effets somatiques tardifs des radiations
ionisantes, il faut admettre que 'exposition des popula-
tions humaines a des niveaux de radio-activité de plus
en plus élevés risque de causer des dommages soma-
tiques considérables et étendus.




Chapitre VI
EFFETS GENETIQUES DES RADIATIONS

1. Les caractéristiques héréditaires de 'homme le
distinguent des autres espéces et déterminent en partie
la nature de chacun d’entre nous. Elles se sont accu-
mulées au cours de nombreuses générations. Les expé-
riences effectuées sur de nombreux organismes ont
montré que les radiations ionisantes peuvent causer,
dans les caractéres hérités, des mutations qui sont per-
manentes et le plus souvent nocives. Il n'est donc pas
douteux que lexposition des cellules germinales des
&tres humains 4 ces radiations peut parfois provoquer
des changements similaires et affecter ainsi, dans les
générations successives, certains descendants apparte-
nant 3 des groupes humains qui n’'auront jamais été
exposés eux-mémes aux radiations.

2. §'il est vrai que presque tous les progres techni-
ques comportent des risques, il ne faut pas oublier que
les altérations héréditaires sont une conséquence inévi-
table de Ulirradiation des populations humaines et
qu'elles touchent au hasard des personnes qui ne peuvent
pas ou ne peuvent que rarement étre identifiées. Elles
posent par conséquent des problémes éthiques et juri-
diques qui devraient préoccuper tout spécialement les
gouvernements. Le présent chapitre traite a la fois des
mutations, notamment chez l’homme, et des consé-
quences que l'on peut attendre d’'un accroissement de
leur fréquence déclenché par de petites augmentations
générales des doses de radiations auxquelles sont expo-
sées les populations humaines, Certains des termes tech-
niques utilisés ici ont déja été définis plus haut
(chap, II, par. 35 4 38).

I. — MuTATIONS

Généralités

3. Certains faits concernant les mutations ont été si
la,rgement confirmés par les expériences faites sur
d'autres organismes que I'on peut considérer en toute
confiance qu'ils sont valables pour les mutations chez
Vhomme :

@) Les mutations, une fois réalisées, sont irrépara-
bles, Seuls d’autres processus de mutation peuvent
modifier les génes altérés ou mutants.

f’) Les mutations s’'opérent au hasard, en ce sens
quelles ne sont pas provoquées par un agent particu-
lier du milien ambiant vis-a-vis duquel l'organisme
mutant réagira par la suite différemment.

. ¢) La grande majorité des effets des mutations que
1911 a pu observer sont nocifs. Les combinaisons de
genes naturellement présentes dans les individus d’une
tspece donnée ont été sélectionnées au cours de trés
nombreuses générations; toute modification opérée au

he}sqrd a donc peu de chances d’étre immédiatement
bénéfique,

seli}l %S,s 11mutation‘s peuvent étre classées, en gros,
intéresls ! et ej constituent des changements de structure
qel nt des régions entiéres des chromo_somes, ot

€s sont ce que 'on a appelé des mutations ponc-

tuelles, n’intéressant en apparence que des génes
isolés ®2, Dans le cas de 'homme, le principal probléme
a trait 4 'effet des radiations sur les cellules de la lignée
germinale, d’of dériveront ovules et spermatozoides,
Dans les études expérimentales faites sur des animaux,
on a plus rarement observé des mutations chromoso-
miques importantes que des mutations ponctuelles dans
la descendance congue longtemps aprés irradiation; les
premiéres sont aussi relativement rares aux faibles
doses. Par conséquent, les mutations qui sont transmises
aux générations futures sont principalement les muta-
tions apparentes des génes, c’est-d-dire les mutations
ponctuelles et les réarrangements et pertes de peu d'im-
portance qui se comportent comme les mutations ponc-
tuelles ¥2, Les effets de ces altérations mineures vont
d'une variation banale ou d’'un dommage peu grave a
des troubles ayant des effets sérieux sur la reproduction
ou méme la survie.

Mutations naturelles

5. Par mutations naturelles, on entend celles qui sont
dues 4 des conditions échappant & notre contrdle dans
la vie normale, telles que les sources naturelles de radia-
tions, les chocs thermiques et les processus chimiques &
Pintérieur des cellules. L’étude expérimentale des nwu-
tations naturelles dans toute une série d’organismes
divers, de la vie unicellulaire aux végétaux supérieurs,
insectes et mammiféres, a montré que les mutations en
un seul locus spécifique sont trés rares®®S, Cependant,
la fréquence des mutations est trés variable selon les
loci, aussi bien que selon les organismes H2428, L.es
estimations relatives 3 la fréquence de l'apparition de
nouveaux génes mutants chez la souris et la mouche du
vinaigre, la drosophile, se situent pour la plupart entre
10 et 108 par locus et par gaméte étudié, mais les
mutations naturelles étant trés rares, Perreur d’échan-
tillonnage risque d’étre grande et il se peut qu'une
distorsion existe pour le groupe sur lequel ont été faites
les estimations, Une fréquence aussi basse que 107 par
locus et par cellule a été observée chez les bactéries.
Chez I'homme, on ne peut recourir aux expériences
d’union pour associer une mutation donnée a un locus
déterminé et l'on doit faire appel & des méthodes spé-
ciales, directes ou indirectes, pour analyser le matériel
biologique disponible.

6. La méthode directe B3¢ est applicable uniquement
3 Pétude des mutations portant sur des genes domi-
nants, C'est-i-dire sur des génes qui se manifestent
chez les hétérozygotes et, sous une autre forme, a
Pétude des mutations des génes appartenant aux chro-
mosomes qui déterminent le sexe. Elle repose sur un
comptage direct du nombre de cas sporadiques et hérités
du caractére considéré, Pour les entités cliniques isolées,
la fréquence avec laquelle de nouveaux génes mutants
dominants apparaissent dans les cellules de la repro-
duction va le plus souvent, d’aprés les estimations, de
4 % 107 3 40 X 10 par gaméte. Ces valeurs sont
confirmées par les calculs fondés sur la méthode indi-



recte, 11 convient cependant de se rappeler qu'une entité
clinique peut étre affectée par la mutation de I'un quel-
conque des nombreux génes existants,

7. La fréquence des mutations pour les entités clini-
ques dues aux génes récessifs ne peut étre déterminée
par comptage direct, mais elle peut 'étre néanmoins par
une méthode indirecte®™3l. Celle-ci repose sur I'hypo-
thése que la population étudiée est en état d’équilibre
génétique, c’est-a-dire que le nombre de formes nou-
velles de génes produites par mutation est égal & celui
des formes éliminées parce que la reproduction ne se
fait pas par la suite. On s'efforce alors d’évaluer le
nombre de cas ott la reproduction ne se fait pas. Cepen-
dant, il se peut qu'un léger avantage ou désavantage
chez les hétérozygotes fausse grossiérement les chiffres,
qui, pour cette raison et certaines autres, sont donc trés
peu sirs™@2, Pour faire des estimations plus précises,
il faudrait mieux connaitre ces influences sélectives.

Mutations radio-induites

8. Toutes les formes de radiations ionisantes qui
ont été étudiées expérimentalement sur des organismes
vivants peuvent induire des mutations qui sont trans-
missibles aux descendants, si 'énergie est absorbée par
les cellules de la lignée germinale,

9. Pour toute étude des effets génétiques des radia-
tions, il est trés important d’établir la relation entre la
fréquence de la mutation induite et la dose de radiations
et surtout de rechercher si cette relation est linéaire
aux faibles doses. Le Comité souligne que l'on ne
connait pas a présent de seuil au-dessous duquel il ne
se produit pas de dommages génétiques, La base expé-
rimentale de la relation linéaire entre la dose de radia-
tions et la fréquence des mutations est assez solide
lorsqu’il s’agit des doses moyennes, mais elle est de plus
en plus mince pour les doses faibles, et ne consiste
qu'en une seule expérience sur les spermatozoides de
la drosophile soumis & 25 rads®™'®, Des expériences ont
été prévues ou entreprises au Royaume-Uni et aux
Etats-Unis en vue de vérifier en méme temps dans les
deux pays le caractére linéaire de la relation dans
I'intervalle de doses de 37,5 & 600 rads pour lirradia-
tion des spermatogonies de la souris®!, Toutefois, la
gamme de 5 a 25 rads est d'un intérét essentiel lorsqu’il
s'agit d’étudier les risques pour ’homme. Si I'on peut
trouver le moyen de vérifier, sur n’importe quel orga-
nistue, Uexistence d'une relation linéaire pour la gamme
de doses ci-dessus, surtout pour lirradiation des
gonades, on ne devrait pas manquer de le faire. En
attendant, il est prudent de supposer que le risque est
au moins aussi grand que celui que suppose une relation
linéaire entre la mutation et la dose absorbée par les
gonades, comme on P'a fait dans le présent rapport.

10. 11 a été confirmé, pour des organismes autres
que 'homme, que l'action mutageéne d’une dose donnée
de radiations est indépendante du rythme auquel la
dose totale est administrée. Il a été démontré d’autre
part que, chez la souris, les dommages génétiques ne
se réparent pas avec le temps, méme au bout de périodes
allant jusqu'a deux ans aprés Uirradiation. Les inter-
valles de temps sur lesquels ont porté les expériences
d’irradiation sont loin de correspondre a toute la période
de reproduction, quelque 30 ans, qui doit &tre prise en
considération lorsqu’il s’agit de l'irradiation chronigue
des populations humaines. Néanmoins, faute d’ohser-
vations prouvant le countraire, le Comité accepte la con-
clusion selon laquelle les effets mutagénes dus a de
faibles doses de radiations reques par les cellules de la
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lignée germinale pendant de longues périodes sont
cumulatifs chez 'homme. Il faut considérer par consé-
quent que toute irradiation d’une population entiére a
des conséquences génétiques,

11. Dans un certain nombre d'organismes, on est
fondé & croire que la mutation radio-induite ne s'opére
pas complétement au moment de lirradiation, mais
qu’elle g'effectue par une série de processus physiolo-
giques subséquents qui peuvent se dérouler pendant
plusieurs dizaines de minutes ou méme une période de
plusieurs heures, Mise & part la possibilité de préven-
tion, il semblerait donc que l'on puisse réparer les dom-
mages pendant un laps de temps limité apres Uirradia-
tion™218, Te Comité est d’avis que les recherches
tendant a élucider et, le cas échéant, a exploiter les
possibilités de restauration devraient é€tre activement
menées et encouragées,

12. 1l ressort des constatations faites jusqu’a présent
que les mutations induites par des radiations ionisantes
ont en général la méme nature et les mémes effets que
les mutations naturelles®'¢, On a donc admis, dans le
présent rapport, qu’il en était ainsi. Le Comité recon-
nait toutefois qu’il faudra procéder & d’autres recher-
ches avant d’avoir la certitude que les mutations radio-
induites ne sont pas parfois qualitativement différentes
des mutations spontanées, et peut-étre méme qu'elles
n'ont pas parfois des conséquences plus gravestT8,

13. On verra plus loin que pour évaluer les risques
que comporte lirradiation des populations humaines, il
est commode de parler de la dose qui produirait en une
génération autant de mutations additionnelles qu'il s’en
produit déji naturellement; cette dose est dite “dose
de doublement”™%2, Ltant donné en particulier que l'on
admet communément qu’il existe une relation linéaire
entre la dose et la fréquence des mutations induites, le
Comité tient pour valable et utile la notion d’une dose
de doublement qui soit représentative; c'est dire qu'il
admet qu'une valeur moyenne soigneusement déter-
minée pour un grand nombre de génes humains peut,
dans la mesure ott il est possible de la calculer, étre
considérée comme représentative pour les grands
groupes de génes qui, ensemble, sont a l'origine de
grandes catégories de dommages dans les populations,

14. L’évaluation, chez T'homme, du taux des muta-
tions artificielles de génes individuels suppose des
études extrémement difficiles portant sur de tres grands
nombres™%%8, En fait, les études déja effectuées sur
les descendants d’individus irradiés n’ont permis de
constater avec certitude ni des changements déterminés,
ni un accroissement des entités cliniques considé-
réest8081 Cette absence d’'indice méme donne quelques
raisons de supposer que la dose de doublement repré-
sentative pour les génes humains n’est pas inférieure 3
10 rads™!, Toutefois, au cours de ces études, on ohserve
de fagon assez constante que de faibles variations se
produisent®50L dans le sens conforme aux résultats
attendus d’un accroissement du taux de mutation, Prises
dans leur ensemble, les variations marginales ainsi
observées semblent montrer qu’il se produit des phéno-
ménes conformes aux résultats attendus d'un accroisse-
ment de la fréquence des mutations: de plus, il semble
assez peu probable qu'ils eussent été observés si la dose
de doublement représentative pour les génes humains
dépassait 100 rads. En conséquence, le Comité admet,
comime assez probable, I'hypothése selon laquelle la dose
de doublement représentative pour les génes humains
est comprise entre 10 et 100 rads, mais dans les calculs,
on peut utiliser la moyenne géométrique (environ



30 rads)®™, La dose de doublement représentative pour
les mutations de génes humains ne peut en aucun cas
gtre inférieure & environ 3 rads, valeur de la dose signi-
ficative du point de vue génétique délivrée par les
sources naturelles de radiations dans la plupart des
régions™72,

15. On ne pourra arriver a préciser davantage la
relation quantitative entre la dose et les muotations chez
Phomme, exprimée ici par la dose de doublement repré-
sentative, qu’en procédant & des études comparatives
sur des descendants de groupes spéciaux d’individus
irradiés et de témoins non irradiés. Le phénomeéne le
plus pres d’étre établi chez les descendants d’individus
irradiés est la modification du rapport numérique entre
les deux sexes a la naissance™® Pour éclaircir ce
phénoméne et préciser son interprétation, il est urgent
de faire des expériences sur des animaux, en particulier
des mammiféres, en méme temps que I'on poursuivra et
multipliera les études concernant les dommages géné-
tigues dus aux radiations chez 'homme.

16. Il existe une autre fagon d’exprimer la relation
quantitative globale entre l'irradiation et les mutations
induites chez I'homme, c’est de poser la question sui-
vante : quel nombre total de mutations produit une dose
donnée de radiations sur un ensemble de génes hu-
mains? Faute d’observations directes sur les mutations
radio-induites chez !'homme, on ne peut que donner
une réponse approximative a cette question en procé-
dant par analogie avec d’autres espéces, méthode trés
incertainet,

IT.

ESTIMATIONS DES EFFETS DE L'IRRADIATION

17. 11 serait souhaitable de pouvoir estimer les effets
génétiques de l'irradiation en fonction de leurs “consé-
quences sociales”, Ces conséquences sont cependant si
diverses pour lindividu, sa famille et toute la collec-
tivité qu’il est impossible de les exprimer numérique-
ment. On peut toutefois évaluer, dans ce domaine, un
certain nombre d’éléments, dont le plus pertinent est,
a I'heure actuelle, le nombre d’individus plus ou moins
affectés par des tares héréditaires. Une autre méthode,
qui a des rapports plus directs avec le taux de mutation
total, serait d’évaluer la réduction de laptitude des
individus 4 survivre et & se reproduirefs2,

18. Une connaissance méme compléte des relations
entre la dose et les mutations chez 'homme ne suffirait
pas A permettre des estimations utiles des conséquences
sociales (au sens du paragraphe précédent) que peut
avoir une irradiation donnée de la population, En fait,
aucune évaluation qui soit & un certain degré compléte
ne pourra étre établie tant que la science de la génétique
humaine ne sera pas elle aussi compléte. En I'état actuel
des connaissances, le Comité a décidé d’aborder le pro-
bléme en examinant successivement les questions sui-
vantes: @) quelle est I'importance des conséquences
sociales maintenant imposées aux populations humaines
patr des génes défavorables? b) dans quelle proportion
sont-elles dues 3 des mutations incessantes de génes?
¢} quel accroissement du taux des mutations, exprimé
en pourcentage du taux des mutations naturelles, peut-
on attendre d’un accroissement connu des radiations
naturelles? En admettant certaines hypothéses, on peut
faire le produit de ces quantités pour évaluer la charge
sociale résultant d'une exposition donnée®8 de la popu-
lation aux radiations. Ces hypothéses sont les sui-
vantestss ;

i) La part de la charge génétique sociale actuelle-
ment due aux mutations récurrentes est en rapport avec
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le taux naturel actuel d’apparition de mutations, grice
a léquilibre entre la production et I'élimination des
genes mutants défavorables. En fait, le rythme actuel
d’élimination de ces génes doit, par leur nombre et leur
répartition du moment, étre lié de fagon complexe au
passé de mutation et d’élimination propre i la popu-
lation considérée.

ii) Le milieu ambiant futur sera suffisamment ana-
logue au milien actuel pour que les mutations se mani-
festent généralement de la méme maniére qu'a présent;
en particulier, les relations entre les conséquences
sociales et I'élimination des génes mutants ne seront
pas sensiblement modifiées.

iii) Les mutations de génes induites par les radia-
tions sont qualitativement les mémes que celles d’ori-
gine naturelle,

Le Comité estime que les hypothéses i et ii sont raison-
nables, et il accepte I'hypothése iii 4 titre d’approxi-
mation,

II]. — CHARGE SOCIALE IMPOSEE AUX POPULATIONS
PAR LA PRESENCE DE GENES DEFAVORABLES, ET
EFFETS D'UNE PLUS FORTE IRRADIATION

19. L'une des tiches de la génétique humaine est
d’accroitre nos connaissances sur le rdle que jouent les
facteurs génétiques dans la santé et la maladie, Pour y
parvenir, on s'en remet surtout i des examens haute-
ment spécialisés des individus affectés et de leurs
familles ainst qu’d des études sur la descendance des
individus étroitement apparentés, sur les jumeaux et
sur des populations entiéres. Tous les travaux de
recherche dans ce vaste domaine touchent de trés preés
les problémes étudiés ici.

Morbidité imputable & des manifestations génétigues
particulidresT8so4

20. On estime que des manifestations génétiques
importantes et décelables se produisent ou se produiront
chez 4 pour 100 environ des enfants nés vivants,
Cependant, ce n'est que dans certaines conditions que
Ton peut prévoir le rapport entre les variations du taux
de mutation et celles de la fréquence des manifestations,
Il faut savoir en particulier que la fréquence d’une
manifestation est largement déterminée par un équilibre
entre la mutation et la sélection qui joue contre cette
manifestation: en général, une telle condition ne peut
étre remplie que pour les manifestations déterminées
par des mécanismes génétiques simples, et habituelle-
ment par des génes mutants uniques, Chez les enfants
nés vivants, la fréquence totale des manifestations qui
répondraient A ces deux critéres, y compris certaines
manifestations dont les effets sont peu importants, ne
dépasse probablement pas 1 pour 100 de I'ensemble des
naissances vivantes?, La plupart des génes mutants
sont, dans ce cas, des génes dominants, bien que certains
soient récessifs.

21. En plus de ces manifestations, il y en a un nom-
bre considérable qui touchent 1 pour 100 environ de
I'ensemble des naissances vivantes™9, et qui sont déter-
minées par des mécanismes génétiques qui sont loin
d’étre clairs, Dans certains cas, le milieu oli Pembryon
se développe, dans l'utérus, semble jouer un réle impor-
tant en ce qui concerne 'apparition des manifestations
génétiques, et certains faits portent & croire que de nom-
breux génes, modifiant le processus d’une maniére com-
plexe, entrent en jeu. Le syndrome du hec-de-liévre en
constitue un hon exemple. De telles manifestations appa-
raissent surtout dans certaines familles, mais rarement



avec une fréquence qui soit explicable par une théorie
génétique fondée sur un mécanisme simple.

22, les autres manifestations —2 pour 100-—se
répartissent en deux groupes d'inégale importance®®,
Les moins nombreuses apparaissent dans les familles
dans les proportions que permet d’escompter une théo-
rie simple de la transmission des génes récessifs, mais
au total leur fréquence est trop élevée, vu l'extréme
sélection négative due & la gravité de ces manifestations,
pour qu’on puisse l'expliquer entiérement par un équi-
libre entre la mutation et la sélection— 3 mioins que
l'on ne suppose que les taux de mutation sont beaucoup
plus élevés que ceux qui valent, semble-t-il, soit pour
des mutations dominantes chez 'homme, soit pour les
génes étudiés expérimentalement chez les animaux. Un
excellent exemple en est la maladie fibrokystique du
pancréas. Il convient de noter ici que de nombreuses
estimations de la fréquence des mutations faisant appa-
raitre des génes récessifs seraient trés élevées si on les
calculait en partant de I'hypothése qu'il existe un équi-
libre entre la mutation et la sélection qui joue contre
les manifestations étudiées. Les manifestations qui cons-
tituent le plus important des deux groupes mentionnés
sont des maladies, toutes répandues et graves, que cer-
tains ont attribuées a des mutarits simples dont les effets
se sont modifiés de quelque fagon, mais pour lesquelles
I'importance et les modalités de linfluence génétique
sont incertaines et difficiles & déterminer. Les meilleurs
exemples en sont le diabéte sucré et la schizophrénie. Si
Fon suppose que les fréquences élevées de ces maladies
résultent d’un équilibre entre les mutations et la sélec-
tion, il est nécessaire alors de postuler des taux de
mutation qui semblent déraisonnablement élevés; cela
est vrai en particulier si 'on considére que 'observation
de ces maladies est commune chez les hétérozygotes.

23. Ce n'est que pour la catégorie trés limitée des
manifestations que I'on a mentionnées en premier lieu
ci-dessus (celles qui sont provoquées par des génes
isolés) qu'il est possible de prédire avec quelque certi-
tude les effets d'une augmentation donnée du taux de
mutation®%2. Pour toutes les autres manifestations men-
tionnées, une augmentation quelconque du taux de mu-
tation se traduirait en fin de compte par un accroisse-
ment égal ou plus faible de la fréquence des manifes-
tations™®2, Il est donc probable qu'une catégorie de
manifestations touchant 1 pour 100 environ de toutes
les naissances vivantes finirait par augmenter en pro-
portion directe de tout changement du taux de mutation
qui se maintiendrait sur des périodes suffisamment
longues. Les autres catégories de manifestations dont
il a été question ci-dessus, et qui touchent quelque
3 pour 100 de 'ensemble des naissances vivantes, aug-
menteraient probablement aussi, mais "augmentation
serait mmoins que proportionnelle au changement du
taux de mutation, bien qu’on ne puisse 4 P'heure actuelle
I’évaluer avec précision. Si le taux de mutation doublait
d’une maniére définitive, il pourrait en résulter en fin
de compte une augmentation de plus de 1 pour 100 et
de moins de 4 pour 100 de la proportion actuelle — 4
pour 100 —des naissances vivantes touchées par ces
manifestations, c’est-a-dire que cette proportion s'éléve-
rait & une valeur située entre 5 et 8 pour 100.

24, On peut également calculer le nombre total des
individus qui seraient en fin de compte touchés par un
léger accroissement du taux de mutation qui n’inter-
viendrait que pendant une seule génération: il est égal
au nombre supplémentaire d’individus qui seraient tou-
chés dans chaque génération s'il existait des conditions
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d’équilibre telles que le taux de mutation reste cons-
tamment 4 ce niveau accru. Toutefois, les individus de
ce groupe se répartiraient d’'une facon inconnue sur de
nombreuses générations faisant suite 3 celle qui aurait
connu cet accroissement temporaire du taux de
mutation,

25, Il n’est pas tenu compte, dans ces considérations,
des effets des mutations sur les caractéres dits “biomé-
triques” dont il est question au paragraphe 27 et dans
les paragraphes suivants; il n’est pas tenu compte non
plus de l'existence d'une catégorie plus importante de
mutations qui ont des effets relativement faibles et qui
se produisent dans les organismes irradiés expérimen-
talement, 11 est permis de penser que ces génes mutants,
qui ont individuellement des effets moins nocifs sur Ia
survie et la reproduction, apparaitraient chez un plus
grand nombre d’individus que les génes dont il est
question ici, et pourraient en fait constituer la principale
des conséquences sociales imputables & un accroissement
prolongé du taux de mutation,

26. Compte tenu de ce qui précéde, il est possible
de déterminer par des calculs simples®®? le nombre des
individus qui, dans une population fixe d'un million de
personnes par génération, seraient affectés par chaque
rad d'irradiation génétiquement significative délivré de
facon continue, au cours de chaque génération. Aprés
avoir atteint son équilibre (c’est-i-dire aprés de nom-
breuses générations), le nombre de tares individuelles
imputables a ce rad par génération se situerait proha-
blement entre 100 et 4.000 pour chaque génération d'un
million d’individus, c’est-a-dire que le nombre des per-
sonnes affectées accuserait une augmentation se situant
entre 0,01 pour 100 et 0,40 pour 100 de la population.
Si cette dose d’un rad n’était appliquée qu’une fois, &
une seule génération, le nombre total des individus
affectés de tares se situerait probablement entre 100 et
4,000, mais ces individus seraient répartis d’une fagon
inconnue sur un grand nombre de générations ulté-
rieures, En effet, la plupart des dommages génétiques
dus aux radiations ne se manifestent sous la forme de
tares individuelles qu’au bout d’un temps considérable.
Si l'on suppose que la population mondiale se sera
stabilisée & 5 X 10° individus au moment ol1 les muta-
tions courantes s’exprimeront ainsi et qu'elle compren-
dra alors environ 2,5 X 10 individus n’ayant pas
atteint 'dge moyen de reproduction, les chiffres ci-
dessus deviennent respectiverent 250.000 et 10 millions
par génération, lorsque 1'équilibre est atteint, et 250.000
et 10 millions au total, mais avec répartition inconnue
sur un grand nombre de générations venant aprés celle
qui aura subi irradiation. Ces calculs vaudraient pour
chaque rad d’irradiation provenant d'une source quel-
conque touchant I’ensembie de la population du globe.

Caractéres biométriquesHo5-103

27. Certaines caractéristiques humaines sont sujettes
4 des variations d’origine génétique sensiblement diffé-
rentes du type tout ou rien propre aux génes spécifiques
étudiés jusqu’ici dans le présent rapport. En général,
ces caractéres peuvent étre mesurés quantitativement;
c’est pourquoi on les qualifie de bioméiriques, Ils sont
dus 4 des génes tout & fait analogues 4 ceux dont il a
été question jusqu’ici, mais I'action de ces génes est si
faible et il existe des relations si complexes entre eux
et avec le milien que les effets de chacun deux ne
peuvent étre isolés et ne peuvent étre étudiés que collec-
tivement par des méthodes statistiques. En conséquence,
I'expérimentation ne nous a appris que peu de chose
sur leurs mutations ou leur comportement. Cependant,



on sait qu’ils ont une forte influence sur des caractéres
aussi importants que la longévité, le poids a la nais-
sance, la stature et l’intelligence. Tant la valeur
moyenue que le degré de variation de ces caractéres
dans une population donnée peuvent étre influencés par
la constitution génétique de cette population, et toute
modification de ces deux données doit étre considérée
en fonction de l'aptitude & la reproduction et en fonction
de leurs conséquences sociales.

28. Il y a deux questions fondamentales qui restent
encore en grande partie sans réponse: a¢) dans quelle
mesure la valeur moyenne pour une population est-elle
déterminée par des mutations répétées et non pas uni-

uement par un équilibre entre les forces sélec-

tives?0-10¢+ ) quelle fraction du composant génétique
de la variabilité est due a4 des mutations répétéesto7708,
On ne peut exclure la possibilité que le taux de muta-
tion soit l'élément essentiel qui détermine la valeur
moyenne et le degré de variabilité de certains carac-
téres dans une population, En revanche, étant donné
que certaines influences telles que les modifications du
milien et Vavantage éventuel de U'ensemble des hétéro-
zygotes sur le plan de la survie et de la reproduction
peuvent étre deécisives, il est possible que le taux de
mutation soit relativement peu important. Il convient
de ne pas oublier que des génes, en nombre relativement
faihle et tels que chacun est maintenu 2 une fréquence
élevée par un équilibre entre différentes forces sélec-
tives, peuvent trés bien avoir autant d’influence sur la
moyenne et le degré de variabilité de la population
qu'un nombre beaucoup plus grand de génes dont
chacun est maintenu 2 une fréquence plus faible par un
équilibre entre les mutations répétées et la sélection,

Intelligence™102

29. L'intelligence est le caractére de 'espéce humaine
dont on se préoccupe le plus; c’est un caractére biomé-
trique dans la mesure ott 'on peut I'évaluer au moyen
du quotient d’intelligence standard. Un accroissement
du taux de mutation des génes qui déterminent habi-
tuellement le degré de variabilité génétique du quotient
d’intelligence aurait tendance & augmenter cette varia-
bilité. Il en résulterait théoriquement un accroissement
du nombre des personnes ayant une intelligence supé-
rieure ou inférieure 4 la normale, bien que ce ne soit
pas nécessairement dans la méme proportion. En méme
temps, par analogie avec les génes dont les effets sont
assez importants pour qu’on puisse les déceler indivi-
duellement et qui contribuent généralement i détruire
les structures ou les mécanisimes biologiques qu’ils
affectent au premier chef, on peut estimer que les nou-
velles mutations seraient en général telles qu'elles dimi-
nueraient le quotient d’intelligence moyen. Ainsi, un
accroissement du taux de mutation aurait trés probable-
ment pour effet d’abaisser le quotient d'intelligence
moyen, encore qu’il n’y ait aucune base expérimentale
Sbul_:ﬁsante qui permette d’évaluer I'importance de cette

aisse,

Longéuitgti0s

30. Les corrélations observées entre des personnes
apparentées et les études effectuées sur des jumeaux
({onnent sérieusement & penser que la longévité de
Yhomme dépend dans une trés grande mesure de fac-
teurs génétiques, de sorte qu’elle pourrait étre influencée
par les mutations. On a observé une diminution de la
longévité chez les descendants immédiats de souris
méles irradiées par des neutrons rapides. Il est essentiel
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que ces expériences soient poursuivies et étendues, car
aussi longtemps que nous n’aurons aucune donnée en
ce qui concerne 'homme, notts devrons faire fond sur
les résultats des expériences faites avec les animaux.
L’homme et la souris sont cependant suffisamment
différents pour que toute extrapolation quantitative
entre les deux espéces soit particuliérement incertaine.
Par analogie avec les résultats obtenus sur des souris,
on peut s'attendre qu’une augmentation du taux de
mutation provoque une diminution de la longévité des
générations suivantes, mais I'importance de cette dimi-
nution est trés incertaine. Il ne faut pas oublier que
parmi les facteurs qui réduisent la longévité figurent
les maladies et anomalies génétiques particuliéres dont
il a été question plus haut,

Fécondité généralems% 104

31. Sous réserve des rectifications nécessaires pour
tenir compte des variations de V'effectif d’une population,
on peut considérer que lapparition, dans ume popu-
lation, d'un géne défavorable produit par mutation sera
compensée par I'élimination, au cours d’'une génération
suivante, d’'un géne analogue descendant du premier;
sinon, la fréquence de 'apparition du géne mutant dans
la population augmenterait de fagon cumulative. Ces
éliminations sont rendues possibles par la réduction de
la fécondité effective que l'on peut considérer comme
une réduction de la possibilité, pour les individus,
d'aller, & partir du moment ol l'ovule est fertilisé,
jusqu’an bout du cycle normal de reproduction. Ainsi,
dans une population en équilibre génétique — c’est-
a-dire une population dans laquelle 'apparition de génes
défavorables par mutation est exactement compensée
par l'élimination — le total des réductions accusées par
la fécondité pourrait étre immédiatement évalué d’'une
maniére approximative s'il était possible de déceler et
de dénombrer toutes les mutations défavorables.

32, On a fait de nombreux caleculs pour déterminer
si laccroissement du taux de mutation entraine une
réduction générale de la fécondité, A la lumiére des
résultats obtenus, le Comité considére que l'espéce
humaine semble avoir une réserve suffisante d’aptitude
a se reproduire pour que l'on puisse considérer comme
fort peu probable la possibilité de la voir lentement dis-
paraitre, par suite d'une réduction de sa fécondité impu-
table & des facteurs génétiques, au cas ou le taux normal
de mutation serait doublé par un agent mutagéne quel-
conque™os,

Fonds commun de gémes récessifs défavorablesB100109

33. Bien que cela ne soit pas directement en rapport
avec la charge sociale due aux mutations, toute tentative
faite en vue de mesurer la quantité totale de génes
récessifs par individu dans une population donnée pré-
sente un grand intérét®10, Cela peut se faire parce qu'il
arrive que des individus apparentés, des cousins par
exemple, s'unissent. Il y a une chance prévisible pour
que le produit de cette union regoive deux fois le méme
géne d’'un ancétre commun, une fois de la mére, une
fois du peére. Si ce géne a un effet visible et est récessif,
il apparaitra chez ces descendants homozygotes plus
souvent que dans l'ensemble de la population. De cette
facon, on a estimé que, dans I'ensemble de la population,
chaque individu porte en moyenre environ un et au plus
trois génes récessifs défavorables d'un type qui produit,
chez les homozygotes, une entité clinique déterminée et
décelableB107,

34. Il est aussi possible d’'évaluer leffet total de
génes récessifs défavorables en examinant les statis-



tiques d’état civil des mariages entre cousins. Bien que
les données disponibles soient assez limitées et incohé-
rentes, il semble que l'individu moyen porte trés vrai-
semblablement des génes récessifs défavorables dont
Peffet total est équivalent 4 celui de trois a cing génes,
tels que chacun d’eux entrainerait une incapacité totale
de survivre jusqu’a lige de reproduction chez des
homozygotes®1%%, Une comparaison de ces deux esti-
mations, 'une spécifique et l'autre générale, peut en
principe donner une idée de la mesure dans laquelle
effet défavorable total des génes récessifs sur la repro-
duction et la survie se traduit par des entités cliniques
spécifiques actuellement décelables. Les états spécifiques
étudiés ayant des conséquences moins radicales que
I'inaptitude totale a se reproduire, la proportion est
peut-étre voisine d'un tiers 4 un dixiémeH%?,

REsumMmi
Conclusions

35. Tl est admis que les mutations radio-induites sont
en général nocives et augmentent en proportion directe
de lirradiation significative du point de vue génétique,
méme 3 des doses trés faibles; il est admis aussi qu'il
faudrait probablement une dose comprise entre 10 et
100 rads par génération pour doubler le taux des muta-
tions naturelles dans les populations humaines. Environ
4 pour 100 de toutes les naissances vivantes sont
affectées de troubles héréditaires, dont un quart environ
semblent étre engendrés, du moins en grande partie,
par des mutations de génes isolés. De ce fait, une aug-
mentation du taux de mutation provoquerait en défini-
tive un accroissement directement proportionnel d'une
partie de ces 4 pour 100, qui se situerait entre 25 et
100 pour 100, II se produirait en outre certains change-
ments dans d’autres caractéristiques héréditaires dont
la nature est moins nettement définie, mais on ne peut
évaluer 3 I'heure actuelle ni leur étendue ni leur impor-
tance probables, Le Comité tire des considérations géné-
tiques qui précédent la conclusion qu'il faut réduire
Iexposition aux radiations ionisantes partout ol cela
est possible, et soigneusement peser les bienfaits et les
dangers que comportent toutes les techniques médicales
ou industrielles dont emploi risque d’augmenter les
niveaux d'irradiation auxquels les populations humaines
sont exposées.

Domaines d’incertitude

36. Les principales incertitudes qui subsistent lors-
qu’on essaie d’évaluer les conséquences possibles d’une
augmentation donnée des radiations portent sur les
points suivants:

a) On estiine pour le moment que la dose nécessaire
pour doubler le taux de mutation ne peut étre fixée
avec certitude qu’entre deux valeurs extrémes allant du
simple au décuple.

D) 1l est admis que toute évaluation concernant la
proportion actuelle de tares héréditaires dans la popu-
lation et s'appuyant uniquement sur le nombre d’indi-
vidus affectés ne permet de mesurer que d'une fagon
incompléte les “conséquences sociales”, qui peuvent en
tout cas varier d’un pays 4 'autre avec le milieu social.

¢) La proportion des tares héréditaires qui est main-
tenue par des mutations répétées n’est pas du tout cer-
taine. En P’absence d'observations adéquates sur les
mécanismes de sélection chez I’homme, on a di se fonder
en grande partie sur des critéres peu précis.
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d) L’incidence que les radiations pourraient avoir
sur les caractéres biométriques, Iétendue de la gamme
et les modalités de leurs variations sont i I’heure

actuelle surtout du domaine de la conjecture,

¢) On ne sait pas quelle sera lincidence du milieu
futur sur Uimportance de la “charge sociale”, II est
possible que les améliorations qui seront apportées aux
modalités de la vie sociale et aux méthodes médicales et
biologiques intéressant les populations humaines atté-
nuent les effets de certains des changements nocifs. De
telles influences pourraient cependant jouer aussi dans
le sens opposé. Nous ne pouvons donc prédire comment
Uinteraction des modifications futures du milieu avec
les altérations héréditaires pourra influer sur I’état de
santé général et celui de chaque individu dans les popu-
lations humaines futures,

Indications concernant les recherches & effectuer

37. Malgré Pétendue de nos connaissances actuelles,
les estimations quantitatives des conséquences que peut
avoir, sur le plan des mutations, ’exposition des popu-
lations humaines & des doses significatives du point de
vue génétique appellent encore d’importantes réserves,
notamment dans les domaines dont il vient d'étre ques-
tion, Ces réserves sont 4 la base de plusieurs des recom-
mandations qu'un groupe d’étude de I'Organisation
mondiale de la santé a faites, au sujet des recherches
génétiques, dans un rapport dont le Comité a été saisi
et qui est maintenant publié. Le Comité attire l’atten-
tion de I’Assemblée générale sur ces recommandations
et, en particulier, sur les domaines de recherches
ci-aprés:

o) Etudes sur des enfants dont les parents ont requ
d’importantes doses de radiations et enquétes sur Ja
fréquence des mutations naturelles chez I’homme;

b) Etude des schémas de reproduction, tant parmi
divers groupes humains que chez des individus por-
teurs de génes nocifs;

¢) Etudes concernant l'évolution génétique des
caractéres hiométriques chez I'homme, par exemple,
Iintelligence ou la longévité, et des systémes sélectifs
équilibrés en général ;

d) Toutes autres études pouvant donner des rensei-
gnements sur la fréquence des mutations radio-induites
ou des mutations naturelles chez ’homme ou dans les
cellules des tissus humains ;

¢) Etudes sur la production, par les radiations ioni-
santes et spécialement & de faibles doses, de mutations
et de phénoménes connexes dans une variété de cellules
et tissus, mais plus particuliérement dans les cellules de
mamimiféres ;

[) Etude des effets de I’irradiation sur des popu-
lations entiéres;

¢) Etudes concernant le processus de mutation hui-
méme, notamment les délais dans lesquels on peut agir
sur ce processus et la maniére de le faire;

k) Etudes comparatives sur les mutations qui se
produisent naturellement et celles qui peuvent étre
induites par différentes radiations ionisantes.

38. Certaines mesures permettraient d'accélérer les
travaux de recherche nécessaire en ce qui concerne les
populations humaines: on pourrait par exemple fournir
un plus large appui aux instituts de recherche qui s'oc-
cupent de génétique humaine, afin qu'ils puissent entre-
prendre des programmes de recherche a long terme;
on pourrait aussi créer de nouveaux centres de recher-
che au fur et & mesure que des spécialistes compétents



deviendront disponibles et assurer une collaboration
entre les spécialistes de la génétique humaine et les
institutions qui s’occupent de statistique de Tétat civil,
de santé publique et de démographie, afin que les
données qu’elles recueillent sotent plus accessibles et se
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prétent mieux 4 des analyses génétiques. Les travaux
de recherche devront cependant porter sur un trés
vaste domaine; il est indispensable de faire des expé-
riences sur toute une série de végétaux et d’animaux
pour compléter les travaux concernant !'espéce humaine.



Chapitre VII
RESUME ET CONCLUSIONS

1. Pour évaluer les risques auxquels les radiations
ionisantes peuvent exposer Pétre humain, il faut évi-
demment connaitre les niveaux d’irradiation auxquels
I'homme et son milieu sont exposés par les rayonne-
ments de diverses sources ainsi que leurs effets pro-
bables, présents et 4 venir. Il est essentiel, notamment,
d'évaluer les effets de la retombée radio-active prove-
nant des armes nucléaires, étant donné que cette source
de contamination générale du milieu ambiant est d’ori-
gine récente, que l'on ne sait rien de certain sur son
importance, et qu’elle préoccupe un grand nombre de
personnes. Cependant, pour arriver & déterminer ce
qu’est la situation dans son ensemble, il faudra étudier
toutes les sources d’irradiation.

2. Le Comité, conscient de la complexité de sa téche,
sait que les renseignements dont on dispose actuelle-
ment sur les niveaux d’irradiation et sur les effets des
radiations ne permettent pas une évaluation exacte de
tous les risques et que de nombreuses évaluations auront
fatalement un caractére approximatif ou provisoire.

3. Les caractéristiques physiques des radiations
ionisantes et les doses auxquelles les étres humains sont
exposés sont mieux connues a 'heure actuelle que leurs
effets biologiques, en particulier lorsqu’il s’agit de doses
et de doses-périodes peu importantes. Aussi étudierons-
nous d’abord, dans le présent chapitre, les doses de
radiations regues par I'’homme— individus et popu-
lations entiéres — en considérant 4 la fois les niveaux
actuels d’irradiation et ceux qui pourraient étre atteints
dans Pavenir. Nous essaierons ensuite d'évaluer les
effets biologiques de doses variables de radiations de
diverses natures ainsi que les dangers que représentent
certaines sources de rayonnements particulidrement
importantes.

4. Les données physiques recueillies se rapportent
a la population mondiale dans son eusemble et aussi
aux individus et aux groupes qui sont exposés & des
doses relativement plus fortes en raison de leur pro-
fession ou de leur résidence. Ces irradiations peuvent
atteindre uniformément soit l'organisme tout entier,
soit plus particuliérement certains organes ou tissus,
lorsque par exemple une substance radio-active a ten-
dance & s’y concenirer sélectivement.

5. Les tissus de l'embryon, des os, de la moelle
ossense et des gonades ont une importance particuliere.
L’irradiation de 'embryon (et du foetus) peut provo-
quer des anomalies du développement ou entrainer sa
mort. L’irradiation de la moelle et des os peut étre une
cause de leucémie et de tumeurs osseuses et ces tissus
sont exposés plus que les autres a U'irradiation par des
radio-éléments tels que le strontium 90 et le radium qui
se fixent dans les os. L'irradiation des gonades peut
provoquer des modifications du matériel héréditaire qui
peuvent se transmettre aux générations suivantes si
lirradiation a lieu avant ou pendant la période de
reproduction.
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6. Comme c’est le cas pour toute étude scientifique,
les conclusions du présent rapport devront étre revisées
en fonction des progrés de nos connaissances; le Comité
espére que le rapport lui-méme, aprés avoir été soumis
4 I"Assemblée générale, contribuera & ces progrés en
stimulant la discussion critique entre les hommes de
science. Etant donné qu’il s’agit d'une question com-
plexe, toute phrase ou affirmation isolée risque d’étre
mal interprétée si on ne la relie pas au contexte général
du rapport.

I. — INTENSITES D'IRRADIATION

7. Le tableau I résuime nos estimations des doses
moyennes d'irradiation auxquelles les populations ris-
quent d'étre exposées pendant des périodes déter-
minées et permet d’établir une comparaison entre les
doses fournies par les sources naturelles et les sources
artificielles, La méthode de calcul est exposée au cha-
pitre III, les périodes de 30 et 70 ans étant retenues
respectivement pour les altérations génétiques transmis-
sibles et pour les dommages somatiques survenant
pendant la vie d'un individu. Les évaluations relatives
aux examens médicaux et aux irradiations d'origine
professionnelle reposent sur la situation existant dans
certains pays avancés et non sur des prévisions mon-
diales dont on aurait fait la moyenne. Les valeurs
indiquées pour diverses circonstances hypothétiques
futures ne sont pas des prédictions mais résultent de
caleuls fondés sur les hypothéses examinées au cha-
pitre III, les chiffres et ordres de grandeur comportant
tous les éléments d’incertitude mentionnés dans ce
chapitre,

Irradiation provenant de sources naturelles

8. Llirradiation de I'homme par les sources natu-
relles varie quelgue peu selon le lieu, en fonetion de la
radio-activité locale de la croiite terrestre. On ne connait
que quelques régions habitées ot celle-ci soit 10 fois
supérieure 4 la moyenne; I’étude des populations qui
y vivent est du plus haut intérét si ’on veut arriver &
mieux connaitre les effets des faibles doses d’irradiation.
La contribution des rayons cosmiques varie selon Ialti-
tude et la latitude géomagnétique. Celle du potassium
et du carbone radio-actifs normalement présents dans
lorganisme est & peu prés la méme dans toutes les
populations mais lirradiation due au radium et au
thorium, ainsi qu'a leurs produits de désintégration,
varie considérablement. La radio-activité des matériaux
de construction utilisés dans certains types d'habitations
peut accroitre notablement lirradiation des personnes
qui y sont installées. Les variations d’intensité de l'irra-
diation d’origine naturelle ont été examinées au cha-
pitre III; l'amplitude de ces variations et le niveau
moyen des rayonnements permettent de faire des com-
paraisons utiles avec les irradiations d’origine artifi-
cielle. Les effets nocifs des radiations naturelles ne sont
pas connus avec certitude, mais il semble qu'il faille



TABLEAU I. — ESTIMATIONS DES DOSES IMPUTABLES A DIFFARENTES SOURCES RADIO-ACTIVES

(dapres les moyennes mondiales)

Dose si&niﬁpaﬁve du point de vue
azimum pour toute vériode
de 30 ang (rems) bus

énétique : Dose-moelle osseuse moyenne par individu;
Mazimum pour toute période

de 70 ans (rems) Dnz

Sources
Sources maturelles ... 3
Sources artificielles (3 U'exception de la
contamination du milieu et de Virra-
diation d'origine professionnelle)®. .. 0,5-5

Irradiation d’origine professionnelle?. .

Moins de 0,06

7

Peut dépasser 7
0,1-0,2

Contamination du milieu (cas hypothé-
tiques)er 4

Les essais d’armes nucléaires ces-

sent 4 la fin de 1958............ 0,010

. . Hypothése at
Les essais d’armes se poursuivent

jusqu'd ce que léquilibre soit at-

teint, dans une centaine d’années g 0,060

01

Hypothése bt

12

Esttmations pour les pays
o la majeure partie
du calcium ingérd
vrovient du laite

0,16
Hypothése at Hypothége bt

Estimations pour les pays
ot la majeure portie
dw calclum, ingéré
provient du rize

0,96
Hypothése at Hyvothése bt

1,3 28 7,5 17

Doses estimées, en pourcentage des doses mazimums
imputables & des essais nucléuires ininterrompus

. , L Hypothése at
Les essais d’armes nucléaires ces-

Hypothése bt

sent:

En 1958 ... ... o, 17 9

En 1968 ... 42 33

En 1978 .. ..o i 64 56

En 1988 ... ...l 79 67
Les essais d’armes se poursuivent. . 100 100

Hypothése at Hyypothése bt

13 6
24 16
34 26
42 35
100 100

®Pour les pays ol les sources de rayonnements envisagées
sont largement utilisées et qui ont communiqué des données
au Comité.

b Ces doses ne valent que pour certains pays technologique-
ment trés développés.

¢D'aprés les moyennes mondiales pondérées par la popula-
tion du débit de la retombée stratosphérique et de Iimportance
du dépbt.

dLes valeurs régionales peuvent varier approximativement
du cinquiéme au double des moyennes mondiales estimées, en
raison des variations du débit de la retombée et de I'importance
du dépét suivant la latitude, Dans certaines régions du monde,
la retombée troposphérique peut avoir pour effet d'élever la
limite supéricure, en particulier au voisinage des leux d'ex-
périence.

¢On a indiqgué au paragraphe 69 du chapitre ITI dans quelle
mestre ces estimations sont valables pour des populations

leur attribuer certains domumages génétiques et peut-
etre somatiques,

Irradiation due aur utilisations médicales
des rayonnements

9. 1l est utile d’évaluer cette irradiation, convenable-
ment rapportée 4 I'ensemble de la population, puisque
ses effets génétiques et peut-étre certains de ses effets
somatiques dépendront des valeurs moyennes ainsi cal-
culées. Dans les pays oft les services médicaux sont trés
développés et ol 'on a évalué I'importance de l'irra-
d,latlon due aux utilisations médicales, celle-ci constitue
Fapport artificiel le plus important a la dose regue par
]a, population dans son ensemble mais on ne dispose
d aucune donnée pour les pays ot la technique médicale
est moins avancée. Les chiffres indiqués pour la dose
significative du point de vue génétique sont du méme
ordre de grandeur que la dose imputable aux sources
haturelles, Parmi les irradiations d’origine médicale,
celles qui relévent du radiodiagnostic dépassent consi-
dérablement celles qu'on peut imputer 4 la radiothérapie
¢ aux utilisations des radio-isotopes, celles-ci ne jouant
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n‘ayant pas le méme régime alimentajre et pour celles qui vi-
vent dans des régions oit les caractéristiques des sols sont diffé-
rentes.

f Hypothése a: le rythme d’apport est tel que le déhit de la
retombée de strontium 90 et de césium 137 reste constant; hy-
pothése b: des essais d'armes libérant et envoyant dans la stra-
tosphére la méme quantité de produits de fission que toute [a
série d'essais qui a eu lieu du début de 1954 & la fin de 1958
seront répétés 4 un rythme constant, Dans cette deuxiéme hy-
pothése, la valeur d'équilibre du déhit de la retombée et de
limportance du dépét sera approximativement deux fois plus
élevée que celle que l'on obtient en partant de la premiére
hypothése.

2Les valeurs de la dose pour une période de 30 ans ont été
corrigées pour tenir compte de la retombée troposphérique
comme il est dit au paragraphe 57 du chapitre III, la valeur
retenue pour la période des essais étant de 0,5 mrem par an.

qu'un faible réle; 80 4 90 pour 100 de la dose totale
absorbée par les gonades a l'occasion d’un radiodia-
gnostic sont dus a un nombre relativement restreint de
types d’examen de I’abdomen et du bassin,

10. La plupart de ces valeurs sont des évaluations
provisoires et il est nécessaire de procéder d des études
plus approfondies qui pourront étre faites suivant les
méthodes indiquées par la Commission internationale
de protection contre les radiations et par la Commission
internationale des unités et mesures radiologiques dans
un rapport préparé i la demande du Comité et qui lui
a été soumis sous la cote A/AC.82/G/R/117.

11. La dose significative recue par le squelette et la
moelle osseuse du fait des utilisations médicales a été
étudiée avec moins de précision que la dose significative
du point de vue génétique, bien qu’elle puisse avoir une
certaine importance s'il existe une possibilité d’induction
de tumeurs osseuses ou de leucémies par les faibles
doses. L’exposition de la moelle varie beaucoup d’un
individu A l'autre mais il est peu probable que la valeur
de lirradiation moyenne soit trés différente de la dose



recue par la moelle osseuse en provenance de toutes
les sources naturelles.

12. La part de lirradiation d’origine médicale'dans
Virradiation des populations n’a été évaluée que récem-
ment et, dans certains pays, elle a augmenté tres rgplQe-
ment ces derniéres années de sorte qu'il est difficile
d’apprécier les effets génétiques et somatiques qui sont
liés ‘au développement des méthades radiologiques en
médecine. On ne dispose & I'heure actuelle d’aucun
renseignement qui permette de prévoir ce que sera dans
l'avenir Pirradiation d'origine médicale. On espere que
Pamélioration de ’équipement et des techniques pourra
réduire considérablement les doses absorbées par chaque
individu intéressé mais I’usage de plus en plus répandu
des rayons X augmentera probablement la dose regue
par la population mondiale. Des précautions du type
de celles qu'ont indiquées la Commission internationale
de protection contre les radiations et la Commission
internationale des unités et mesures radiologiques de-
vraient permettre de réduire Iirradiation sans nuire &
la valeur médicale des méthodes radiologiques.

Irradiation d’origine professionnelle

13. A Theure actuelle, P'exposition aux radiations
ionisantes d’origine professionnelle ne contribue que
pour une faible part a lirradiation totale de la popu-
lation dans son ensemble, et représente environ 2 pour
100 de lirradiation d’origine naturelle dans les pays ot
Pirradiation d’origine professionnelle est probablement
la plus importante. A mesure que se généralisera I'usage
des piles atomiques, des substances radio-actives et,
probablement, des méthodes radiologiques en médecine
et dans lindustrie, il faudra de toute évidence, revoir
ce chiffre, Il ne semble pas que cette source de rayonne-
ment doive apporter une contribution importante a
Pirradiation totale des populations dans un avenir
proche, mais, chez certains individus, irradiation d’ori-
gine professionnelle peut représenter une grande partie
de Virradiation totale.

14. Depuis 1928, la Commission internationale de
protection contre les radiations a recommandé “des
doses maximums admissibles” pour les personnes pro-
fessionnellement exposées & l'irradiation, et elle a pro-
posé des méthodes de mesure appropriées. Ses dernieres
recommandations, qui ont été récemment revisées pour
tenir compte des progrés des connaissances radiobiolo-
giques et qui comportent une certaine réduction des
doses antérieurement admises, peuvent n'étre pas défi-
nitives, mais elles sont aujourd’hui généralement con-
sidérées comme coustituant une base sfire pour la
protection des personnes professionnellement exposées
aux radiations ionisantes.

Déchets radio-actifs

15. L’évacuation des déchets radio-actifs dans les
pays ot il existe des piles atomiques n'a pas provoqué
d’irradiation appréciable des populations; d'ailleurs
Pévacuation ne s’imipose que pour une petite fraction
des déchets. Toutelols, étant donné que I'isage de ces
piles se développera probablement et que des accidents
pourraient libérer des produits de fission, il faut évi-
demment garder la question a I'étude. 11 importe que
Pon continue activement de rechercher les moyens de
réduire la contamination du milieu qui ponrrait résulter
de V'évacuation des déchets radio-actifs.

Irradiation provenant de lo retombée

16. La retombée qui fait suite aux essals d’armes
nucléaires crée, de plusieurs maniéres, des dangers

44

d’irradiation pour la population mondiale (chap. III
Ces dangers résultent de la retombée lente des produi
de fission projetés dans la stratosphére. Ils peuve
résulter aussi des retombées provenant de nuages radi
actifs qui se déplacent dans la troposphére sans ave
atteint la stratosphére et de la retombée qui peut
produire au voisinage des lieux ot Yon procéde a d
essais d'armes nucléaires, ou i quelques milliers .
kilomeétres de la.

17. Nous avons également considéré comment 1'irr
diation due & la retombée se distribue entre les dif
rentes parties du corps, entre les individus selon
régime alimentaire, les conditions de I'agriculture
lige, et comment les doses absorbées peuvent varier.
fonction du rythme constant ou variable de projecti
de substances radio-actives dans la stratosphére.

Retombée & proximité des lieux on s'effectnent
des essais nucléaires

18. Les premiéres retombées de matitres rad
actives, prés du lieu d'une explosion nucléaire, dépe
dent des conditions météorologiques et des conditio
dans lesquelles se font les essais; elles peuvent aw
pour effet d'exposer a des irradiations intenses les in
vidus qui se trouvent dans ces régions. La densité
Iirradiation provoquée varie considérablement a
larme qui fait 'objet de 'essai, avec la hautenr d’
plosion, avec I'éloignement du lieu de 'explosion, @
la direction des vents aux diverses altitudes et, éw
tuellement, avec les probabilités d'une chute de pl
traversant les zones de radio-activité atmosphérit
dans les premiéres heures qui suivent l'essai, C
pourguoi il n'est généralement pas possible a I'he
actuelle de calculer ces doses. Dans des conditions t
particuliéres, on a signalé une forte irradiation et
effets nocifs, comme dans le cas des habitants des'
Marshall et de I'équipage d'un bateau de péche ja
tiais. On n'a pas de renseignements suffisants sur
conditions générales dans lesquelles ces dépdts low
risquent de se produire ni sur l'étendue et la du
probable des irradiations.

Retombée troposphérique

19. Les matiéres radio-actives disséminées dans |
mosphére 2 une altitude inférieure a4 la tropop
(environ 14 km) sont ramenées progressivement su
surface terrestre par les chutes de pluie et la sédin
tation. Le processus dure quelques mois peadant
quels les matiéres radio-actives font plusicurs foi
tour du globe. Cette retonihée troposphérique con
en un wiclange de matiéres radio-actives qui sont |
la plupart des isotopes a courte période. X Tl
actuelle, la retombée troposphérique se dépose de i
intermittente pendant l'année et il se constitue de
permanente un  dépot de substances radio-active
courte période. Si l'ou introduit les coefficients ap
priés pour tenir compte de la protection par blim
et de I'mlluence des agents atmosphériques, o
évaluer & 0,5 mrem par an euviron la dose-gonadt
la dose-moclle osseuse moyenne dues & ce dépot en
que sonrce d'irradiation externe.

20. Un accroissement passager des doses fow
par la retombée troposphérique a été observé
certaines zones limitées peu aprés les essais
nucléaires. Ces accroissements passagers peuvent o
lieu, pendant quelques jours, & une irradiation du n
ordre de grandeur que celle qui provient des sot
naturelles.



21, Les radio-isotopes de la retombée troposphé-
rique peuvent pér}étrer dans 1’01:gani§me par in.halation
ou ingestion, Puisque ceux qui retiennent principale-
ment notre attention sont a courte période, le fait de ne
pas consommer immédiatement les produits alimentaires
contaminés réduit la dose distribuée. Pour I'ensemble
de la population, la dose-gonade ,d.ue a l’inhala}tiqn et a
lingestion de matiéres troposphériques est négligeable
si on la compare au role joué par ces matiéres en tant
que sources externes. La dose moyenne regue par la
moelle osseuse en provenance de sources internes est
d’environ 0,2 mrem par an.

22, On a constaté pendant des périodes de plusieurs
semaines ou de quelques mois apreés des essais d’armes
nucléaires un accroissement de radio-activité dans la
glande thyroide. La dose due a I'iode 131 absorbée par
la thyroide humaine a été estimée a environ 5 mrems
par an pour la période 1955-1956, aux Etats-Unis,
abstraction faite du voisinage immédiat des lieux d’essai
des armes nucléaires. Il est peu probable que des doses
de cet ordre provoquent dans la glande des dommages
ou des modifications fonctionnelles décelables.

23. L'irradiation des os peut provenir de la fixation
de produits de fission intermédiaires et de courte
période. Bien que ces matiéres ne provoquent pas d'ir-
radiations prolongées elles peuvent se concentrer sélec-
tivement dans les parties de l'os en état de croissance
active et provoquer ainsi localement une irradiation
plus intense que si ces mémes quantités de substances
radio-actives €taient distribuées uniformément dans tout
le squelette.

24. Le Comité ne dispose pas de renseignements
suffisants sur les variations locales et les accroissements
temporaires de la retombée troposphérique dans les
régions habitées, 4 des distances variables des lieux ol
sont essayées les armes nucléaires, et il souligne l'ab-
sence de données plus complétes qui permettraient
d’évaluer limportance biologique de cette source de
contamination du milieu.

Retombée mondiale d’origine stratosphérique

25. Les matiéres radio-actives projetées dans la
stratosphére notamment par les explosions nucléaires
de grande puissance y constituent une réserve d’olt elles
retombent sur I'ensemble de la surface terrestre pendant
de nombreuses années. Le débit de la retombée varie
avec la latitude: il est plus élevé dans I'hémisphére
nprd, ol la plupart des essais sont effectués. Dans une
arre restreinte donnée, le débit de la retombée peut
¢galement varier avec les conditions météorologiques
locales. Les chiffres donnés au tableau I sont calculés
d'aprés les dépdts mondiaux moyens de retombée stra-
tosphérique. L’irradiation imputable & la retombée
stratosphérique des explosions d’armes nucléaires qui
ont eu lieu jusqu'a présent fourniront pendant une
periode de 30 ans une dose-gonade de 10 mrems, et
pendant une période de 70 ans une dose-moelle osseuse
moyenne de 160 nirems et 960 mrems par individu aux
deux groupes de populations pour lesquels la majeure
partie du calcium d’origine alimentaire est fournie res-
pectivement par le lait et le riz.

26. Comme la retombée des matiéres radio-actives

provenant de la stratosphére est relativement étalée:

dans le temps, I'irradiation qui en résulte est due prin-
Cipalement a deux isotopes radio-actifs & longue période
qui conservent leur radio-activité quand les autres pro-
duits de fission I'ont déja perdue en grande partie. Ces
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deux isotopes radio-actifs sont le césium 137 et le stron-
tium 90. Ils différent par leurs propriétés physiques
et leur comportement chimique.

27. Le césium 137 est le principal responsable de
lirradiation des gonades liée & la retombée (voir le
tableau I), Une fois absorbé par l'organisme, il se
distribue plus ou moins également, dans tous les ‘tissus,
provoquant une irradiation uniforme de lorganisme
entier; lorsqu’il est présent dans le milieu, ses rayons
gamma pénétrants provoquent également une irradia-
tion uniforme des tissus.

28. De son coté, le strontium 90 n'émet pas de
rayonnement gamma et ne contribue sensiblement a
lirradiation externe d’aucune partie du corps. Cepen-
dant, une fois absorbé par l'organisme, il se fixe dans
les os en raison de sa parenté chimique avec le calcium
qui est 'un des constituants essentiels de I'os. Son
analogie avec le calcium et sa concentration sélective
dans le tissu osseux soulévent plusieurs problémes qui
ne se posent pas pour le césium 137,

29. La concentration moyenne du strontium 90 dans
le squelette des enfants, ot du tissu osseux se crée
constamment, est supérieure a ce qu’elle est chez I'adulte
dont le squelette était formé en grande partie avant que
le milieu ambiant et par conséquent les denrées alimen-
taires n’aient été contaminés par le strontium 90. Les
plus fortes concentrations de strontium 90 dans les
tissus osseux ont effectivement été observées chez des
enfants d'un 4ge allant de quelques mois 4 5 ans. Dans
le tableau I, les valeurs indiquées pour la dose fournie
par les retombées 4 la moelle osseuse correspondent
aux mesures de la teneur en strontium 90 des os et se
rapportent aux concentrations trouvées chez des enfants
de ces ages. Les doses-ostéocytes correspondantes sont
en moyenne trois fois supérieures environ aux doses-
moelle osseuse. Les cellules médullaires presque noyées
dans l'os recevraient des doses analogues 4 celles de
I'os proprement dit, La dose-moelle osseuse maximum
pourrait étre cinq fois plus forte ou plus faible que la
moyenne.

30. La teneur des os en radiostrontium dépend aussi
du régime alimentaire et du rapport entre les teneurs
des aliments ingérés en strontium 90 et en calcium. A
I'heure actuelle, ce rapport varie avec les divers
aliments; il est plus élevé dans le riz brun gue dans le
riz blanc, légérement plus élevé dans de nombreux
légumes que dans les produits laitiers, plus élevé dans
leau de pluie que dans l'eau des riviéres, et moins
élevé dans les poissons de mer que dans les poissons
d’eau douce.

31. Les conditions agricoles peuvent également exer-
cer un effet sur la teneur des aliments en strontium 90
puisque le calcium disponible du sol a, dans certaines
limites, une influence sur le rapport entre les teneurs
en strontium 90 et en calcium des produits du sol. Il
convient donc d’étudier plus avant la répartition géo-
graphique des sols trés pauvres en calcium et leur
utilisation agricole, Il faut également poursuivre les
recherches sur la répartition du strontium 90 dans le
sol, sur la forme chimique sous laquelle il peut étre
absorbé par les plantes, sur son absorption par les
racines, sur son comportement lors des labours et sur
la mesure dans laquelle il est entrainé hors du sol par
l'eau. En effet, pour calculer les chiffres du tableau I
relatifs aux quantités de strontium 90 qui se fixeront
i l'avenir dans le squelette, on s’est fondé sur !'hypo-
thése que cette substance n’est pas entrainée hors du
sol, ce qui peut conduire a des valeurs trop élevées.



32. Les doses-moelle osseuse provenant de la retom-
bée sont indiquées au tableau I pour deux conditions:
'une fondée sur des observations faites aux Etats-Unis
d’Amérique et au Royaume-Uni, ol le lait est la prin-
cipale source alimentaire de calcium et de strontium 90
et olt les teneurs du sol en calcium sont généralement
élevées; l'autre, fondée sur des données du Japon oit
les produits laitiers sont beaucoup moins utilisés, ot le
riz et d’autres produits végétaux constituent la princi-
pale source alimentaire de calcium et de strontium 90,
et ou le sol est souvent pauvre en calcium. Ces deux
séries de renseignements constituent ce que l'on sait
actuellement de la contamination des aliments. Elles
serviront 3 essayer d’évaluer les dangers d’irradiation
dus a la retombée, au paragraphe 57 ci-dessous, lorsque
Ton aura étudié la nature et Pincidence des effets biolo-
giques des rayonnements.

33, Il est évident que les irradiations dues a 1la
retombée qui sont probablement les plus importantes
sont :

a) Celles qui ont pour origine les produits de fission
et les matiéres radio-actives de courte période provenant
des retombées locales ou troposphériques;

b) Celles qui atteignent les gonades et d’autres
organes et qui ont leur origine dans le césium 137 de
la retombée stratosphérique;

¢) Celles qui atteignent les os et les tissus voisins et
qui ont leur origine dans le strontium 90, lequel pro-
vient aussi dans une large mesure de la stratosphére.
L’importance relative de ces diverses sources d’irra-
diation varie d’'une région a l'autre.

I11. — EF¥rrTs BIOLOGIQUES DES RAYONNEMENTS

34. La fagon dont les effets biologiques des radia-
tions ionisantes se manifestent différe selon que lon
considére une cellule isolée, un tissu, un organe ou un
organismie. Lorsque l'on passe d'un organisme unicellu-
laire 4 des organismes supérieurs, on constate que les
conséquences physico-chimiques primaires de lirra-
diation subissent de plus en plus Uinfluence d’effets
secendaires résultant des réactions de l'organisme aux
phénomeénes primaires. Il importe de connaitre dans le
détail ces réactions pour comprendre parfaitement les
effets et le mode d’action des radiations. Dans les para-
graphes qui suivent, on traitera d’abord des effets de
Pirradiation sur les cellules, puis des effets somatiques
qui se manifestent chez Vindividu irradié et enfin des
effets génétiques qui apparaissent chez ses descendants.

35. Les effets des radiations ionisantes sur les étres
vivants sont extrémement complexes et le mécanisme
exact de leur action est encore mal connu. Le dom-
mage initial est lié 4 lionisation (et & 'excitation) des
molécules, dont les propriétés se trouvent altérées. De
nombreuses fonctions de la cellule sont ainsi touchées
par les radiations et, bien que certains effets spécifiques
soient peut-8tre provoqués par une ou plusieurs reéac-
tions dans la cellule, beaucoup d’entre eux sont proba-
blement le résultat d’un grand nombre de réactions de
ce genre.

36. Les doses les plus faibles causant certains effets
hiologiques décelables différent beauvcoup selon les orga-
nismes, mais pour la plupart des mammiféres elles sont
a4 peu prés du méme ordre de grandeur, si bien que l'on
peut, en premiére approximation, appliquer 4 ’homme
les résultats des expériences faites sur ces animaux.
Cependant, la sensibilité des différents tissus aux radia-
tions varie considérablement. Notre connaissance des
effets biologiques des faibles doses d’'irradiation reste
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rudimentaire a4 cause des difficultés d’expérimentation
et de la longue période sur laquelle doivent porter les
observations. A I'heure actuelle, on ne peut se faire une
idée des effets possibles des radiations de faible inten-
sité qu’en extrapolant les résultats obtenus pour des
doses et doses-périodes élevées,

Effets des radiations sur Phomme

37. L’homme se révélera peut-étre extraordinaire-
ment vulnérable 4 ’exposition aux radiations ionisantes,
y compris les irradiations continues de faible intensité,
en raison de sa sensibilité bien connue aux rayonne-
ments, de la longue durée de sa vie, et du long inter-
valle qui sépare sa conception de la fin de sa période
de reproduction.

38, Les celluies de 'embryon sont particuliérement
sensibles aux radiations et, d’aprés les constatations qui
ont été faites, il semble que l'exposition du feetus 3 de
petites doses de radiations puisse provoquer la leucémie
au cours de Penfance. L’irradiation de femelles de mam-
miféres pendant la gestation a montré que des doses
de plus de 25 rems appliquées au feetus, & certains
stades de son développement, peuvent provoquer des
anomalies dans certains organes. On a constaté chez
diverses espéces que certaines cellules de P'embryon
(neuroblastes) cultivées in witro étaient sensibles 4 des
doses trés faibles, 1 rad par exemple. Si ces résultats
peuvent ére appliqués & 'homme, on a, semble-t-il,
quelque raison de croire, étant donné qu'ils concernent
le développement du cerveau, que méme une trés faible
irradiation du feetus de I'homme risque d’avoir des
effets nocifs si elle a lieu & un stade critique de la
grossesse, Du strontium radio-actif risque de s’incor-
porer aux os du feetus lorsque la calcification commence
at cours du deuxiéme trimestre de la grossesse et d’'ex-
poser ainsi certains tissus en cours de développement
qui sont adjacents 3 l'os (systéme nerveux et hypo-
physe) 4 des doses d’irradiation analogues a celles que
recoit le tissu osseux. L'absorption de strontium radio-
actif par les tissus osseux du feetus est cependant trés
faible a I'heure actuelle: elle entraine une irradiation
qui représente moins de 1 pour 100 de celle provenant
des sources naturelles; toutefois, si les explosions expé-
rimentales se poursuivent au rythme actuel, elle finira
par atteindre environ 10 pour 100 de lirradiation
naturelle.

39. Les enfants sont considérés comme plus sensibles
aux radiations que les adultes, encore que Pon ait sur
ce point peu d’indications directes, sinon que le cancer
de la thyroide peut résulter chez l'enfant de doses de
quelques centaines de rads qui n’ont pas d’effets de ce
genre chez l'adulte.

40. Chez ’homume adulte, il est difficile de déceler
les effets d'une dose unique de moins de 25 & 50 rems,
ou d’une exposition continue 2 des doses inférieures a
100 fois le niveau des radiations naturelles, La premiere
indication des dommages causés par lirradiation des
tissus hématopoiétiques semble étre une diminution du
nombre des lymphocytes et des plaquettes et I'apparition
d’anomalies telles que des lymphocytes bilobés.

41. Des troubles qui apparaissent rapidement, mais
qui sont passagers, ont été observés chez les mammi-
féres aprés exposition a une dose unique de 25 &
200 mrems. Cependant, ce n’est que depuis peu que
I'on a fait appel & des techniques physiologiques et
biochimiques appropriées pour étudier les réactions des
organismes irradiés, et ces techniques n’ont pas encore
permis de se faire une idée trés nette de ce qui se passe



dans les organismes recevant de faibles doses ou des
irradiations de faibles débits. Trop peu d’espéces de
mammiféres ont été étudiées jusqu'ici; il est évident
qu'il importe d’intensifier ces études afin de pouvoir en
tirer des conclusions applicables & 'homme.

42, Les processus de restauration jouent un réle
important dans le résultat final des dommages causés
par les radiations. Ils expliquent en partie I'existence
d'un seuil pour la dose ou la dose-période, c’est-a-dire
le fait qu’aucun effet biologique particulier n’apparait
pour une dose inférieure 4 la dose-seuil. Dans ce dernier
cas, des phénoménes physico-chimiques se produisent
mais le processus de restauration empéche I’apparition
finale du dommage biologique. On a constaté 'existence
de doses-seuils pour certains effets somatiques comme
Pérythéme de la peau. D’autres formes de dommages
causés par les radiations aux cellules, tissus ou orga-
nismes, semblent toutefois avoir un caractére cumulatif;
par exemple, le dommage qui se traduit par une muta-
tion ne se répare pas une fois établi.

43. Les cellules ou tissus endommagés peuvent étre
éliminés et remplacés par des cellules normales régé-
nérées; ce processus est surtout observé chez les
embryons et les jeunes animaux, ainsi que dans certains
tissus de l'adulte. Les cellules endommagées peuvent
aussi recouvrer des fonctions biochimiques apparem-
ment normales. Au cours du processus de régénération
des tissus endommagés par les radiations, des tumeurs
malignes peuvent apparaitre.

44, La capacité de restauration varie sensiblement
selon les organismes et les types de cellules et aussi
selon les conditions physiologiques. On n’a encore
découvert aucun traitement chimique capable de déclen-
cher ou d’accélérer le processus de restauration d’'un
dommage causé par les radiations chez I'étre humain.
Jusqu'ici, la greffe de tissus hématopoiétiques n’a réussi
que sur de petits mammiféres dont le corps avait été
entiérement irradié par une dose létale et il ne semble
pas que l'on ait essayé d’appliquer ce traitement & des
étres humains irradiés.

45, Les premiéres modifications qui apparaissent au
cours de lirradiation suffisent & provoquer des dom-
mages ultérieurs, ce qui complique la prévention des
effets des rayonnements et rend impossible une protec-
tion compléte. La découverte de protecteurs chimiques,
bien qu’importante du point de vue théorique, n'a pas
encore abouti 4 la mise au point de méthodes qui per-
mettraient d’atténuer de fagon appréciable les dom-
mages causés par les radiations chez Iétre humain. A
I'heure actuelle, le seul moyen de se protéger efficace-
ment contre les radiations provenant d’une source exté-
rieure consiste a utiliser un blindage approprié ou & se
tenir 4 une distance suffisante de cette source. On étudie
activement les propriétés de certains agents qui permet-
traient d’éliminer de l'organisme (par chélation) les
radio-isotopes qui s’y sont introduits, et de réduire ainsi
lirradiation interne.

46, Des lésions morphologiquement décelables peu-
vent étre provogquées par une exposition totale ou par-
tielle, continue ou intermittente, 4 des doses bien supé-
rieures aux valeurs actuellement acceptées comime
“doses maximums admissibles” pour I'irradiation d’ori-
gine professionnelle. Au nombre de ces lésions figurent
la leucopénie, l'anémie et la leucémie, On sait que
dautres phénoménes pathologiques, tels que la cata-
racte, le carcinome de la thyroide, et le sarcome osseux,
ont ¢té provoqués par une irradiation partielle du corps,
mais les doses appliquées A ces organes doivent étre
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assez €levées, atteignant des centaines ou méme des
milliers de rems,

47. La réduction de la longévité observée chez de
petits rongeurs exposés 4 de fortes doses donne 4 penser
que P'exposition continue A des radiations de faible
1n’te5151’té aggrave peut-étre certains phénoménes de
dégénérescence, Cette possibilité ressort également de
certaines comparaisons qui ont été faites aux Etats-Unis
entre les taux officiels de mortalité pour les radiolo-
gistes et pour certains autres groupes de médecins.
Cependant, les études effectuées au Royaume-Uni ne
permettent pas d’aboutir aux mémes conclusions.

48. Etant donné que nous ne connaissons pas encore
bien les effets des faibles doses, il est indispensable de
recueillir le plus de renseignements possible sur les
groupes de personnes exposées de fagon continue, & des
dpses' de ce genre et pour lesquelles il existe des groupes
témoins appropriés, par exemple sur certains groupes
de population vivant dans des régions olt les radiations
naturelles sont intenses et sur les personnes employées
dans les mines d’uranium.

49. L’exposition des gonades aux radiations ioni-
santes, si faibles que soient les doses absorbées, peut
donner naissance 4 des génes mutants qui s'accumulent,
peuvent se transmettre d la descendance et sont géné-
ralement considérés comme nocifs pour la race humaine.
Etant donné que les individus qui seront affectés appar-
tiendront aux générations futures, il importe de veiller
a ce que les populations soient exposées le moins pos-
sible aux radiations ionisantes et de préserver ainsi la
santé d’individus qui ne sont pas encore nés.

50. L’hypothése actuelle selon laquelle les mutations
radio-induites chez I'homme ont un caractére stricte-
ment cumulatif repose sur certaines considérations
théoriques et sur un nombre limité de données obtenues
A la suite de recherches expérimentales sur des orga-
nismes exposés A des doses relativement élevées. Clest
sur cette hypothése que sont fondées toutes les évalua-
tions actuelles des effets de Pirradiation sur la muta-
bilité. Aussi est-il nécessaire d'étendre le champ des
expériences en descendant aussi bas que possible dans
la gamme des doses administrées.

51. L’homme pouvant, par ses propres activités,
porter atteinte aux caractéres génétiques héréditaires et
effet des radiations ionisantes dans ce domaine ayant
un caractére cumulatif, on ne saurait surestimer I'impor-
tance des responsabilités qui incombent a la génération
actuelle, principalement en ce qui concerne les consé-
quences sociales que la présence de géngs défavorables
peut avoir pour les populations humaines.

52. L'accroissement du nombre des mutations non
seulement augmente l'incidence de certains troubles
facilement décelables, dont beaucoup sont graves mais
dont chacun est relativement rare, mais il peut encore
porter atteinte 2 certains caractéres “biométriques”
universels et importants comme [lintelligence ou la
longévité, Dans ces conditions, il est possible que Pex-
position continue d’une population a de faibles irradia-
tions significatives du point de vue génétique, non
seulement affecte gravement un petit nembre d’individus
mais aussi touche & un degré moindre la plupart de ses
membres. Bien que moins facile & déceler, ce deuxieme
type d'effet sur une population peut, lui aussi, étre
grave. Malheureusement, la gl:audg r.na_]oilte des genes
qui affectent les caractéres “biométriques” ne sont pas
décelables individuellement; ils ne peuvent donc etre
étudiés que collectivement et cela n’est pas facile. Aussi
notre connaissance de ces génes est-elle beaucoup moins



étendue que celle que nous avons de ceux qui sont
responsables de changements décelables individuelle-
ment et ignore-t-on presque tout de leur réaction 3
irradiation, méme chez les organismes qui ont été le
mieux étudiés expérimentalement. C'est pourquoi il est
impossible, & I'heure actuelle, d'évaluer avec quelque
certitude l'effet d’'une dose déterminée de radiations sur
les caractéres biométriques des populations humaines.
Il est donc nécessaire de poursuivre activement les
recherches dans ce domaine.

53. Le Comité souligne la nécessité c’effectuer d'ur-
gence des recherches soigneusement préparées qui
pourraient aider & mieux comprendre le mécanisme des
mutations, et, éventuellement, i agir sur ce mécanisme.
Il importe de recueillir plus de renseignements sur la
mesure dans laquelle l'irradiation provoque des muta-
tions chez 'homme. En fait, on ne connait méme pas
avec précision quelle est la dose requise pour doubler le
taux des mutations normales chez 'homme. Il est égale-
ment nécessaire que s’institue une coopération beaucoup
plus étroite entre généticiens et démographes en vue
d’élucider la nature du processus complexe de sélection
chez ’homme. De nombreuses questions importantes
relevant du domaine des recherches génétiques ont été
examinées par un groupe d’étude de !'Organisation
mondiale de Ja santé dans un rapport intitulé “Effects
of Radiation upon Human Heredity” (document
A/AC.82/G/R.58).

' TIT. — CoNcLUSIONS GENERALES

54. A T'heure actuelle, exposition de 'humanité aux
radiations ionisantes est due principalement aux sources
naturelles, & des techniques médicales et industrielles
et 3 la contamination du milieu liée aux explosions
nucléaires. Les techniques employées dans I'industrie,

*L'URSS a présenté au Comité un projet de paragraphe 54
qui, modifié par la Tchécoslovaquie avec [assentiment de
I'URSS, avait !a teneur suivante: .

“Les renseignements scientifiques requs par le Comité
donnent a penser qu'il convient de considérer les effets géné-
tiques des radiations comme des réactions qui ne compor-
tent pas de seuil. Il en résulte que toute élévation des ni-
veaux dirradiation de l'organisme humain entrainera un
accroissement de lincidence des maladies héréditaires. Selon
une opinion scientifique, les néoplasmes a évolution maligne
ainsi que la leucémie sont des affections dont Iincidence peut
augmenter 3 mesure que le niveau de la radio-activité s’éldve.
Dans ces conditions, et étant donné qu’il est trés peu vrai-
semblable que l'organisme humain puisse s’adapter & une élé-
vation du niveau de la radio-activité ambiante, il y a lieu de
juger peu souhaitable pour I'humanité toute augmentation de
la dose d'irradiation au-deld du niveau du rayonnement na-
turel. C'est pourquoi il convient de s’efforcer d’améliorer les
bases physiques et la technique de [lutilisation des rayonne-
ments en médecine en donnant des instructions plus précises
pour ’emploi des radiations et en éliminant les effets nocifs
secondaires. Il est essentiel aussi de développer, 2 la faveur
d’'une large coopération entre hommes de science dans le
monde entier, les recherches sur 'amélioration des techni-
ques de protection et de sécurité dans l'industrie atomique,
la science et la technologie. Les données physiques et biolo-
giques présentées dans le rapport montrent clairement que
des efforts deivent é&tre faits pour éliminer la source de ra-
diations qui échappe au contrdle de 'homme, c’est-d-dire pour
mettre fin aux explosions nucléaires et thermonucléaires ex-
périmentales; elles permettent en outre au Comité de con-
clure que les explosions expérimentales d'armes nucléaires
devraient cesser immédiatement.”

Cette proposition a été rejetée 4 la suite d’un vote par appel
nominal dont vaici les résultats:

Ont woté pour: République arabe unie,
Union des Républiques socialistes soviétiques.

Ont voté contre: Argentine, Australie, Brésil, Canada, Etats-
Unis d’Amérique, France, Japon, Mexique, Royaume-Uni de
Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord, Sudde.

Se sont abstenus: Belgique (Président), Inde.

Le texte reproduit ci-dessus représente ’opinion dissidente
exprimée par la République arabe unie, la Tchécoslovaquie et

Tchécoslovaquie,
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la recherche et la médecine n’exposent ¢u'une partie de
la population, tandis que les sources naturelles et la
contamination du milieu exposent la population tout
entiére, Les radiations artificielles auxquelles homme
se trouve exposé & l’occasion de ses travaux dans
I'industrie et la recherche scientifique sont utiles pour
la science et la technologie. On peut en contrdler I'uti-
lisation et réduire les risques d'irradiation en perfec-
tionnant les méthodes de protection et les dispositifs de
sécurité. Toutes les applications des rayons X et des
isotopes radio-actifs en médecine, pour les diagnostics
et la radiothérapie, ont pour objet le bien-étre de
Phumanité et peuvent étre contrdlées. La contamination
radio-active du milieu, résultant des explosions d’armes
nucléaires, contribue a accroitre de plus en plus les
niveaux d’irradiation dans le monde, ce qui entraine des
risques nouveaux et, dans une large mesure, inconnus
pour les populations présentes et futures; par leur
nature méme, ces risques échappent au contrdle des
personnes exposées, Le Comité conclut que toutes les
mesures visant 4 réduire au minimum lirradiation des
populations humaines contribueront & sauvegarder la
santé de l'homme. Ces mesures devraient consister,
d’*une part, 4 éviter toute irradiation inutile due & des
pratiques médicales, & des opérations industrielles ou
a d’autres usages de I’énergie nucléaire 4 des fins paci-
fiques et, d’autre part, & mettre fin a la contamination
du milien due aux explosions d’armes nucléaires. Le
Comité n'ignore pas ¢ue le contrdle efficace de toutes
ces sources d’irradiation suppose des décisions na-
tionales et internationales qui n'entrent pas dans le
cadre de ses travaux*t. :

55. Certaines conclusions générales ressortent claire-
ment de ce qui précede:

P'URSS & propos du texte du paragraphe 54 que le Comité a
approuvé A la majorité. )

+ L'Inde a également présenté un projet de paragraphe 54 qui,
avec les modifications acceptées par ce pays, avait la tencur
suivante :

“A l'heure actuelle, 'exposition de ['humanité aux radia-
tions ionisantes est due principalement aux sources natu-
relles, 3 des techniques médicales et industrielles et 3 la con-
tamination du milieu liée aux explosions nucléaires, Les tech-
nigues employées dans l'industrie, la recherche et la méde-
cine n'exposent qu'une partie de la population, tandis que les
sources naturelles et 1a contamination du milieu exposent la
population tout entiére, Les radiations artificielles auxquelles
I'homme se trouve exposé i l'occasion de ses travaux dans
lindustrie et la recherche scientifique sont utiles pour la
science et la technologie. On peut en contrler ['utilisation
et réduire les risques d'irradiation en perfectionnant les mé-
thodes de protection et les dispositifs de sécurité, Toutes les
applications des rayons X et des isotopes radio-actifs en mé-
decine, pour les diagnostics et la radiothérapie, ont pour
objet le bien-étre de ['humanité et peuvent étre contrdlées.
La contamination radio-active du milieu, résultant des explo-
sions d’armes nucléaires, contribue 3 accroitre de plus en plus
les niveaux d'irradiation dans le monde, ce qui entraine des
risques nouveaux et, dans une large mesure, inconnus pour
les populations présentes et futures; par leur nature méme,
ces risques échappent au contrdle des personnes exposées.
Les données physiques et biologiques contenues dans le rap-
port conduisent i la conclusionn suivante: toute élévation gé-
nérale du niveau de la contamination radio-active dans le
monde doit étre empéchée en raison des effets nocifs qu'elle
aurait et toute opération pouvant étre la cause dune telle
élévation doit étre évitée. Les essais d’engins nucléaires sont
& l'heure actuelle la principale de ces causes.”

Cette proposition a été rejetée a la suite d'un vote par appel
nominal dont voici les résultats:

Ont voté pour: Brésil, Etats-Unis d'Amérique, France, Inde,
Japon.

Ont wotd contre: Argentine, Australie, Mexique, Royaume-
Uni de Grande-Bretagne et d'Irlande du Nord, Suéde, i

Se sont abstenus: Belgique (Président), Canada, République
arabe unie, Tchécoslovaquie, Union des Républiques socialistes
soviétiques.



@) Si faibles qu’elles soient, .les radiations peuvent
provoguer des effets nocifs, génétiques et peut-étre aussi

somatiques.

p) La population mondiale tout entiére est plus ou
moins soumise tant aux radiations naturelles qu’aux
radiations provenant de retombées radio-actives; par
contre, une fraction seulement de la population est sou-
mise & des radiations d’origine médicale ou profession-

' pelle. Cependant, V'irradiation de n’importe quel groupe
dindividus, avant et pendant la période de reproduction,
aura des effets génétiques sur l’ensemble de la popu-
jation, dans la mesure ol les gonades sont irradiées,

¢) En raison du retard avec lequel les effets soma-
tiques des radiatiops peuvent apparaitre et leurs' effets
génétiques se manifester, le dommage n’est pas immé-
diatement décelable dans toute son ampleur, Il importe
donc de prendre en considération la rapidité avec
laquelle 'homme peut intervenir pour modifier les
niveaux d’irradiation.

1l est clair que ’homme peut agir sur I'irradiation d’ori-
gine médicale ou professionnelle ainsi que sur les essais
d’armes nucléaires, mais qu’il ne peut rien faire en ce
qui concerne les radiations naturelles et les retombées
de substances radio-actives ayant déja atteint la strato-
sphere.

56. Les connaissances que 'on posséde actuellement
sur les rapports qui existent entre les doses de radia-
tions et leurs effets & long terme ne nous permettent
pas de déterminer avec précision les conséquences que
l'exposition a de faibles doses peut avoir sur I'homme.
Une grande partie des effets de lirradiation se mani-

- festent avec un certain retard et il est souvent impos-
- sible de les distinguer des effets d’autres agents; beau-
- coup d'entre eux ne se produisent qu'une fois la dose-
seuil dépassée et, si certains ont parfois un caractére
cumulatif, il n’en est pas toujours ainsi; il se peut que,
dans une population importante, certains individus ou
groupes particuliers (comme les enfants et les fcetus)
soient particuliérement sensibles aux radiations. I est
done trés difficile, pour toutes ces raisons, de rassembler
des renseignements indiscutables sur la corrélation qui
existe entre les faibles doses et leurs effets sur I'individu
ou sur des populations nombreuses. Qu’il soit provoqué
par des essais d’engins nucléaires ou par toute autre
cause, un accroissement méme lent de la radio-activité
‘ambiante dans le monde pourrait, 4 la longue, causer
un dommage appréciable & un grand nombre d’étres
humains avant que I'on puisse établir avec certitude que
ce dommage est dit 4 lirradiation. L’apparition et
Pélimination des effets génétiques défavorables seraient
tres lentes; de plus, étant donné que la contamination
tadio-active serait de plus en plus élevée, elle risquerait,
d}l fait de I'irradiation supplémentaire qui en résulterait,
d'accroitre chez les individus les possibilités de dom-
mages somatiques. Un tel état de choses exige que
1,humamté agisse avec d’autant plus de prudence que
lm}po,rtance des effets nocifs a peut-étre été sous-
estimee. 11 n'est pas exclu toutefois que, dans les esti-
mations actuelles, on ait exagéré les risques que com-
porte Pexposition chronique a des radiations de faible
intensité. Seules des recherches plus approfondies per-
meﬂOLtd’ éclaircir la situation *,

*1 ne faudrait pas mat interpréter les recommandations
que la Commission internationale de protection contre les ra-
diations a faites en 1954-1955 au sujet des doses d’exposition
maximums admissibles et des charges maximums en radio-
1sotopes admissibles dans I'organisme. Ces recommandations
valent pour I'exposition d'individus dans I'exercice de leur pro-
fession et non pour exposition de populations entidres.

57. Au stade actuel, toute évaluation des effets des
radiations auxquelles la population mondiale est exposée
ne peut avoir qu'un caractére provisoire et comporter
une grande marge d'incertitude. Des estimations sont

données au chapitre ITI concernant l'exposition des
populations aux rayonnements, et aux chapitres V et VI
concernant les effets somatiques et génétiques probables
d’irradiations déterminées. Sur la base de ces estima-
tions, le Comité s'est efforcé d’évaluer le réle que les
radiations naturelles et les radiations dues & la retombée
peuvent jouer dans lapparition de la leucémie, de
tumeurs osseuses et de dommages génétiques graves
(tableau II) puisqu’il s’agit de phénoménes qui pout-
raient étre induits par des radiations de faible intensité.
Les méthodes de calcul et les principales causes d’incer-
titude concernant ces évaluations sont exposées aux
chapitres ITI, V et VI, ot1 sont indiqués également des
facteurs permettant d’ajuster les différentes estimations
en tenant compte des diverses hypothéses sur lesquelles
reposent les calculs, 11 est évident que ces estimations
ne donnent qu'un ordre de grandeur de la fréquence
avec laquelle les effets peuvent se produire et que la
marge d'incertitude qu’elles comportent provient surtout
de ce que 'on ignore §'il existe des seuils pour I’induc-
tion de la leucémie ou des tumeurs osseuses par les
radiations.

Indications pour les recherches

58. Le présent rapport montre non seulement que
les niveaux d'irradiation augmentent mais aussi que
nous ne connaissons pas avec certitude la nature et
Pampleur des effets que les radiations peuvent avoir sur
'homme, en particulier lorsqu’il s’agit de faibles doses
délivrées au cours de longues périodes de temps. Aussi
importe-t-il au plus haut point de poursuivre activement
et de développer les recherches scientifiques, et de ras-
sembler des données sur les effets des radiations afin de
combler partiellement ou totalement les lacunes qui
existent dans toutes les branches de la radiobiologie.

59. Notre connaissance des radiations et des risques
qu’elles entrainent n’est cependant pas statique. Bien
que limitée encore, elle s’est étendue rapidement. Au
cours des derniéres années, notre compréhension de
bon nombre des problémes qui se posent & cet égard
a fait des progrés sensibles et parfois spectaculaires.
Etant donné les connaissances acquises dans l'ensemble
du domaine scientifique, le Comité est convaincu qu'en
poursuivant et en élargissant les recherches, on arrivera
4 rassembler les renseignements dont on a tant besoin
pour limiter les tisques que nous avons associés a
I'utilisation de I'énergie nucléaire pour le bien-étre de
Phumanité et & son développement,

Indications pour les recherches sur les niveaux
de rayonnement

60. Les doses d’origines diverses reques par des
individus d’une part et par des populations entiéres
d’autre part ne sont pas encore suffisamment connues,
En conséquence:

a) Il faut poursuivre Pétude des doses tissulaires
dues A la radio-activité naturelle— en particulier dans
les zones & forte densité de population ol existent
des registres démographiques satisfaisants —ainsi que
'étude des variations de la concentration des substances
radio-actives naturelles dans le corps humain,

b) 1l faut obtenir des renseignements plus complets
sur lirradiation, d’origine industrielle et médicale, de
divers groupes de population, surtout en ce qui concerne



TaBLEAU I[.— ESTIMATIONS DE CERTAINES DES CONSEQUENCES SOCIALES QUE POURRAIENT AVOIK, PAR ANNEE,
LES RADIATIONS RECUES DE DIVERSES SOURCES PAR LA POPULATION MONDIALE

Sources de radiations

Retombéde provenant des essuis dlarmes

Population Incidence
mondiale naturelle A Les essais
[hypothoses] par année . Les esaais se poursuivent
Smilllons [hypothéses] Radiations en 1958 et un émutibre
Consdguences d’habitants) (nombre de cus) nature'les cessent est atteint
Leucémie:
D 1 @ a0 3.000 150.000 15.000 400 a 2.0002
ans le cas dun seuil a rem... 5.000 250.000 25.000 _ 5.000 & 60.000
il ¢ -
Dans le cas d'un seuil & 400 remsi éggg éggggg 8b O_ od
Dommages génétiqgues gravese. . ... 5,000 700.000 & 3.000.00025.000 & 1.000.000 1 500 a 40.000
® Maximum en période de pointe. On estime qu'en fin de L’évaluation quantitative d’un accroissement de l'incidence

compte le nombre total des cas serait compris entre moins de
25.000 et 150.000.

b A moins que la dose individuelle & la moelle asseuse
dépasse 60 fois la valeur moyenne.

¢ A moins que la dose individuelle & la moelle osseuse
dépasse 80 & 500 fois la valeur moyenne.

4 A moins que la dose individuelle 4 la moelle osseuse
dépasse 5 a4 60 fois la valeur moyenne,

e Affections qm constituent au moins un lourd handicap pour
les sujets atteints — voir la liste donnée dans le tableau XI de
Tannexe H.

£ Il y aurait de 2.500 &
suivantes.

Nores. — Les méthodes employées pour évaluer lincidence de
la leucémie et celle des dommages génétiques graves sont ex-
posées dans les paragraphes 127 a 130 de l'annexe D.

ne

ne

ne

100.000 cas au total dans les années

les enfants ou les feetus et les doses absorbées par la
moelle des os ou les gonades. Il serait utile notamment :
i) d’établir une estimation plus représentative pour
certains pays déja étudiés; ii) d’étudier de fagon plus
approfondie les variations des doses regues en fonction
de Pimportance des services médicaux existant dans
différents pays; iii) de faire des évaluations plus pré-
cises de l'irradiation & laquelle sont soumis les différents
tissus, notamment les os; iv) de déterminer la contri-
bution relative des techniques radiothérapiques; v) de
se tenir constamment au courant des faits nouveaux qui
interviendront dans ce domaine et des changements
concernant lirradiation médicale,

¢) 1t faut procéder & des recherches plus approfon-
dies sur le sort des effluents radio-actifs de divers types
provenant des installations industrielles et sur les
moyens de prévenir lirradiation des populations par
cette sotirce,

d) DBon nombre de facteurs qui déterminent la répar-
tition des retombées locales, troposphériques et strato-
sphériques, provoquées par les explosions nucléaires
expérimentales doivent faire l'objet de plus amples
recherches. Il faudrait, en particulier, recueillir plus de
renseignements sur le comportement des produits de
fission dans la stratosphére et rassembler des données
pour déterminer la répartition et I'étendue de la retom-
bée globale sur les continents et les océans, On a besoin
aussi de beaucoup plus de renseignements sur le proces-
sus selon lequel les produits de fission, en particulier
le strontium 90 et le césin 137, s'introduisent dans
les chaines alimentaires et pénétrent dans 'organisme
humain, ainsi que sur la concentration de ces matiéres
dans les tissus humains, surtout lorsque cette concen-
tration risque d’étre trés importante,
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des tumeurs osseuses primaires dii & lirradiation soulédve de
grandes difficultés, Si U'on admet que le nombre de cas est nor-
malement de 5 4 10 par million de personnes et par an et que
10 pour 100 de ces cas sont imputahbles & P'effet des rayonne-
ments naturels, on peut, d’aprés les doses-ostéocytes pour une
période de 70 ans, calculer les chiffres suivants dans Phypo-
thése d'une réaction ne comportant pas de seuil:

Si les essais cessent en 1958 et que la population mondiale
est de 3 milliards d’habitants: 70 & 900 cas par an (maximum);

A Déquilibre, si les essais se poursuivent, dans une poptla-
tion mondiale de 5 milliards d’habitants: 1.000 & 25.000 cas par
an (régime continu) ; ;

Si Ton stppose _qu il existe un seuil & 400 rems, Vincidence
serait nulle, A moins que la dose-ostéocytes 1nd1v1due11e ne de—
passe 80 & 500 fois la valeur moyenne dans le cas ol les essais
cesseraient en 1958 ou 5 4 60 fois cette valeur une fois I'équi-
libre atteint dans le cas ott les essais se poursuivraient.

Indications pour les recherches sur les effets
biologiques

61, Les renseignements relatifs aux effets biclo-
giques de l'irradiation de I'étre humain sont fournis par
la biologie expérimentale ainsi que par les ohservations
cliniques et les enquétes statistiques,

a) Tous les progrés en radiobiologie dépendent du
développement de la biologie cellulaire générale et
exigent des études intensives dans les domaines
appropriés.

b) 1l faut réunir une grande somme de connaissances
biologiques fondamentales pour arriver & comprendre
les processus par lesquels les radiations agissent sur les
cellules et leur matériel héréditaire et provoquent la
cancérisation, et pour pouvoir, éventuellement agir sur
ces processus. De nouvelles études de ces phénoménes
sont nécessaires, car elles pourront seules fournir une
base satisfaisante pour des mesures destinées a prévenir
les effets nocifs des radiations et & y porter reméde.

c) Pour identifier les effets nocifs que peuvent avoir
les faibles doses ou doses-périodes, il faut procéder a
des examens systématiques et prolongés et enregistrer
tous les faits pertinents, surtout en ce qui concerne la
fréquence de certains troubles somatiques et la structure

génétique des populations, Cest 13 une tiche sur laquelle
le Comité appelle de maniére pressante l'attention des
démographes et des spécialistes des stdtlsthues médi-
cales, surtout en ce qui concerne la corrélation qui peut
exister entre certaines maladies et une irradiation élevée,
naturelle ou artificielle.

Formation de personnel pour les vecherches

62. Les recherches daus tous ces domaines ne pour-
ront progresser que si I'on organise de fagon approprice
la formation des travailleurs scientifiques nécessaires,
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Annexe A

QUANTITES, UNITES ET SYMBOLES : DEFINITIONS

1. Le rapport présenté en 1956 par la Commission
internationale des unités et mesures radiologiques?
donne les défnitions suivantes des quantités et unités
utilisées en physique radiologique*.

“1.1. La dose absorbée est la quantité d’énergie
cédée par des particules ionisantes a I'unité de masse
de la substance irradiée, au point considéré, quelle
que soit la nature du rayonnement ionisant utilisé.

“1.2. L'unité de dose absorbée est le rad. Un rad
= 100 erg/g.

“1.3. La dose intégrale absorbée est la quantité
totale d’énergie cédée A la matiére par des parti-
cules ionisantes dans toute la région considérée,

“1.4. L'unité de dose intégrale absorbée est le
gramme-rad. Un gramme-rad = 100 ergs.

“1.5. L'’intensité d’irradiation (ou dose-période, ou
encore débit de dose) est la dose absorbée par unité
de temps.

“1.6. L’unité d’intensité d’irradiation est le rad
par unité de temps.

“1.7. La dose d’exposition aux rayons X ou y en
un point donné est une mesure du rayonnement en
fonction de sa capacité de produire I'ionisation.

“1.8. L’unité de dose d’exposition aux rayons X
ou y est le raentgen (r). Le rcentgen est la quantité
de rayonnement X ou y telle que I’émission corpuscu-
laire qui lui est associée, pour 0,001293 gramme
d’air, produise dans l'air des ions porteurs d'une
quantité d’électricité positive ou négative égale a
Punité électrostatique.

“1.9. Lintensité d’exposition est la dose d’expo-
sition par unité de temps.

“1.10. L’unité d’intensité
rentgen par unité de temps.

“L.11. L'intensité de rayonnement (densité du
flux d’énergie rayonnée) en un point donné est la
quantité d’énergie pénétrant par unité de temps dans
une petite sphére centrée en ce point et dont le
grand cercle est égal 4 l'unité de surface.

“1,12, L'unité d’intensité de rayonnement est
Perg par centimétre carré/seconde, ou le watt par
centimétre carré,

d’exposition est le

*Symboles et nomenclatures. Il existe de nombreuses orga-
nisations nationales et internationales qui sont parvenues i un
accord plus ou moins complet sur P'utilisation des symboles et
unités relatifs aux quantités physiques. Cependant, ancun en-
semble de recommandations n'a &é universellement accepté. On
pourra, dans chaque pays, modifier les symboles utilisés dans
le présent document pour les mettre en harmonie avec l'usage
national. Par exemple, on peut écrire keV, kev ou Kev; 1¢C
ot Cl4; rad/s, rad/sec ou rad-s; etc. Le systdme de symboles
et d'unités le plus généralement accepté est sans doute celui du
document UIP 6 (1955) établi par I'Union internationale de
physique pure et appliquée. Ces symboles et unités se rappro-
chent assez de ceux qui ont été recommandés dans le projet
ISO/TC 12 de I'Organisation internationale de normalisation,
par la Conférence générale des poids et mesures, 'Union inter-
nationale de chimic pure et appliquée et la Commission inter-
nationale d’électrotechnique.
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, “1.13. L'unité de quantité de matiére radio-active,
évaluée d’aprés la radio-activité, est le curie (c). Un
curie est la quantité de radio-élément dans laquelle
le nombre de désintégrations par seconde est de
3,70 X 101,

“L14. L'émission spécifique de rayons y (pro-
duction spécifique de rayonnement y) d’un radio-élé-
ment est lintensité d'exposition produite par les
rayons y non filtrés provenant d'une quantité déter-
minée de cet élément (source ponctuelle) a une
distance déterminée,

“1.15. L'unité d’émission spécifique de rayons y
est le rantgen par millicurie/hewre (r/mch) & 1 cm.

“1.16. Le transfert linéaire d’énergie (TLE) est
la perte d’énergie (absorbée localement) par unité
de longueur du parcours d’une particule ionisante
traversant Ia matiére,

“1.17. Le transfert linéaire d’énergie s'exprime
commodément en kilo-électron-wolts par micron

(keV/p).

“1.18. Le pouvoir d’arrét par unité de masse est
la perte d’énergie par unité de masse et par unité de
surface d'une particule ionisante traversant la ma-
tiére,

“1.19. Le pouvoir d'arrét par unité de masse
s’exprime commodément en lilo-électron-volts par
milligramme de wmatidre et par centimétre corré
(keV cm?/mg).”

2. Le rapport de la Commission internationale des
unités et mesures radiologiques décrit comme suit le
symbole EBR :

“2.1. EBR (efficacité biologique relative). On fait
appel & cette notion pour comparer lefficacité de
doses de radiations fournies de différentes maniéres.
L’efficacité hiologique relative est communément
représentée par la lettre 4. Ainsi, m rads fournis par
une irradiation administrée d'une certaine maniére
produisent une réaction biologique identique a celle
qu'entrainent m y rads fournis d’une autre maniére.

“Dire que “TEBR des rayons e par rapport aux
rayons y est de 10” signifie que m rads de rayons a
produisent la méme réaction biologique que 10m
rads de rayons y. Ce qui peut se traduire, sous une

forme encore plus bréve, par y = = 10.
Y

“La notion d’efficacité biologique relative est d'une
utilité limitée, étant donné que l'efficacité biologique
d'une radiation quelconque dépend de bien des fac-
teurs, Ainsi, 'EBR de deux radiations ne peut en
général sexprimer par un chiffre unique mais est en
fonction de nombreux facteurs subsidiaires, tels que
le type et I'étendue du dommage biologique (et par
suite la dose absorbée), lintensité d’irradiation, le
fractionnement, la tension d’oxygéne, le pH et la
température,



«32  La dose EBR est numériquement égale au
roduit de la dose en rads par la valeur convention-
nelle de PEBR pour chaque forme particuliére d’effets
des rayonnements. L’étalon adopté est le rayonne-
ment X ou y ayant un TLE dans leau de 3 keV/p,
avec un débit de 10 rads/mn environ.

“2 3 I unité de dose EBR est le rem. Elle a la
méme imprécision intrinséque que PEBR elle-méme,
et repose en outre sur des valeurs de ’EBR qui sont
conventionnelles et dont certaines sont encore in-
connues. Il est par conséquent recommandé d’en
limiter Uemploi & des communications relatives 2 la
protection contre les radiations. On peut dire par
exemple:

“Ia dose EBR admissible pour le corps entier
est de 0,3 rem par semaine, quel que soit le type de
rayonnement auquel le sujet est exposé.
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“Au cas ot des résultats auraient &td o
au moyen de valeurs de 'EBR e
oy ¢ autres que celles g
ont été conventionnellement acceptées, il ¢ s qu
drait de f_opr'mr toutes les précisions 1,1ti1es Smnen-
valeurs utilisées. ur les
“Dans le cas de radiations non homogénes
considére que la dose EBR est égale 3 1n SQ’ o
des produits obtenus en multipliant, pour chmme
radiation, la dose absorbée par I'EBR: Aque
llD
ose EBR en rems = 3 [(dos
= e ahsorhé
rads) X EBR]. bée n
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U. S. National Bureau of Standards, Handbook §
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1. Par comparaison aux autres rayonnements, les
rayonnements de sources naturelles ont ceci de parti-
culier qu'ils atteignent toute la population du globe
et qu’ils restent relativement constants dans le temps,
tout en variant d’un lieu a lautre selon les conditions
géologiques. Les diverses sources naturelles de radia-
tions peuvent étre rangées en deux grandes catégories:

o) Les sources externes d’origine extra-terrestre
(rayons cosmiques) et les sources externes d’origine
terrestre, c’est-a-dire les isotopes radio-actifs qui se
trouvent dans la crofite terrestre et dans lair;

b) Les sources internes, c'est-d-dire les radio-
isotopes K0 et C* qui représentent un faible pourcen-
tage des éléments potassium et carbone et sont des
composants normaux de l'organisme, et d’autres iso-
topes, comme le Ra?29, le Th?? et les produits de leur
désintégration, qui proviennent du milieu ambiant.
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].— RAYONS COSMIQUES

2. Le constituant primaire des rayons cosmiques est
le rayonnement qui frappe les couches extérieures de
l'atmosphére terrestre, Il comprend (numériquement)
79 pour 100 de protons, 20 pour 100 de particules
alpha, 0,78 pour 100 de noyaux de C, N et O, et 0,22
pour 100 de noyaux pour lesquels Z > 10%. Les par-
ticules primaires ont tine trés grande énergie qui attein-
drait jusqu'a 10 eV.

Absorption dans I'air

3. En traversant la matiére, les particules primaires
perdent une partie de leur énergie par ionisation, ra-
diation et interaction nucléaire; elles produisent ainsi
de nouveaux types de rayons. Ce rayonnement secon-
daire, dont I'énergie est encore trés grande, se compose



d’électrons, de photons, de neutrons et de mésons, Sa
composition varie avec laltitude.

4. Au niveau de la mer, le rayonnement cosmique
se compose de mésons (~ 80 pour 100) qui sont le
constituant secondaire dur, d’électrons (~ 20 pour
100), qui sont le constituant secondaire mou, et de
quelques protons primaires (~ 0,05 pour 100)% On
a calculé qu'au niveau de la mer le coefficient moyen
d’absorption des rayons mous par unité de masse est
8,5 X 108 em?/g (E. Regener, cité par Hess®),

Variations

5. L’intensité des rayons cosmiques s’accroit forte-
ment avec Valtitude, en raison de la diminution de
Pabsorption atmosphérique, et augmente en méme
temps que la latitude géomagnétique, par suite de
Peffet du champ magnétique terrestre. L'effet de la
latitude ne se fait sentir qu'entre 0° et 55° environ
(apparemment 4 toutes les altitudes). Dans le temps,
Pintensité subit de faibles variations de courte durée,
provogquées par les protubérances solaires (jusqu’a 12
pour 100)*5 Les variations de température dans les
couches supérieures de l'atmosphére, les augmentations
locales de pression, les fronts d’air et d’autres fac-
teurs encore produisent aussi des variations temporaires
de lintensité du rayonnement cosmique, mais ces
variations sont négligeables du point de vue de lirra-
diation externe de I'organisme.

6. Différents auteurs ont donné des valeurs diffé-
rentes de l'intensité du rayonnement cosmique au niveau
de la mer (tablean I), méme pour des latitudes com-
parables. Certains éléments d’appréciation®” permettent
de penser que le chiffre le moins discutable, pour ce qui
est de lintensité aux latitudes moyennes (~ 50°) et
au niveau de la mer, est 1,9-1,96 paire d’ions/cm?s,
ce qui représente une dose-tissus mous et gonades
de ~ 28 mrads par an.

TABLEAU [.— INTENSITE DES RAYONS COSMIQUES ET
DOSES-TISSUS MOUS ET GONADES DANS DIVERSES RE-
GIONS, PRES DU NIVEAU DE LA MER

TIonisation
Latitude en Dosge-tisaus mous
Lieux d’obser- géomagnétique paires d*fons et gonades
vation en degrés par cmdg en mrad/an  Réf.

Grande-Bretagne. 55° N. 1,92 28 8
Etats-Unis ...... 41° N. 1,96 29 6
Autriche2 ...... 48° N. 19 28 9
France.......... 49° N. 1,660 24 10
Japon........... 25° N. 2,35¢ 34 11
Argentinea, .. ... 23° 15 S. 1,4 20 12

52° 42' S. 1,9 28

a D'aprés des mesures faites A 'aide de compteurs.—bRayons
durs: 1,15; rayons mous: 0,51.—cRayons durs: 1,76; rayons
mous : 0,59.

Variations en fonction de Paltitude

'7. L_e tableau II indique, pour certaines altitudes,
l'intensité du rayonnement cosmique dans l'air, en
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paires d’ions par cm?® et par seconde, ainsi que le déhit
de dose correspondant, dans des conditions normales
de température et de pression. On y verra que si l'on
passe d’une altitude de 0 m a une altitude de 3.000 m,
lintensité varie approximativement du simple au triple,
tandis que la différence entre deux latitudes, méme 3
3.000 m, n'est que de 50 pour 100. Les valeurs de
l'intensité au niveau de la mer données par Neher et
sur lesquelles le tableau II est fondé dépassent de
30 pour 100 les chiffres obtenus par d’autres observa-
teurs. On peut donc considérer les données de ce tableay
comme des maximums.

TaBLEAU II'8, — INTENSITE DU RAYONNEMENT
COSMIQUE ET DEBIT DE DOSE

. Intensité Débit de dose
paires d'ions/cmd-s mrad/an

Preg Pris
Altitude Latitude de Latitude de

m 50° U'équateur 50° Uéquateur
0. o 2.8 24 41 35
1500, .. ... 4,5 3,0 66 44
3050................ 8.8 6.1 128 89
4580................ 18 12 263 175
6100............. ... 34 23 500 340

II. — PROPRIETES DES ISOTOPES RADIO-ACTIFS
NATURELS

8. Les isotopes radio-actifs naturels HS3, Cl4, K4
Rb%7, Th23 et U8 par exemple, ainsi que les produits
de désintégration des deux derniers nommeés, se trou-
vent un peu partout dans les roches et les sols et aussi
dans l'air. Les caractéristiques physiques de certains
de ces isotopes sont indiquées dans les tableaux Illa
et IIIb. Ces données figurent dans de nombreux ou-
vrages, mais on les a reproduites ici parce qu'elles
montrent l'importance relative des différents éléments
radio-actifs et qu’on les a utilisées plus loin dans
certains calculs. Pour un élément donné & une concen-
tration donnée, le débit de dose est calculé en fonction
de la désintégration, du rendement de la désintégra-
tion et de Iénergie du rayonnement émis. Les facteurs
de protection par blindage sont évalués d’'aprés le pou-
voir de pénétration des radiations. On peut ainsi cal-
culer la contribution relative des produits de désinté-
gration du radium et du thorium aux doses totales et
tenir compte de écart entre la concentration effective
et la concentration d’équilibre théorique des produits
de désintégration du radium dans les os causé par une
diffusion partielle du radon.

8. Certains des isotopes énumérés dans le tablean
(K0, Th232 et U238) ont une période comparable
'dge géologique de la terre, soit environ 4 3 107 an-
nées; aussi les trouve-t-on encore aujourd’hui dans
la nature. D’autres isotopes ont des périodes couries
mais se rencontrent encore & 'heure actuelle parce qu'ils
sont les produits de la désintégration d’isotopes i
longue période (Ra22%, par exemple) ou parce quils
sont produits par l'action des rayons cosmiques str
des noyaux atmosphériques, comme c’est le cas pour
les isotopes C'* et HS.




TaBLEAaU IITa. — DONNEES RELATIVES

Y

PAR CERTAINS ISOTOPES RADIO-ACTIFS NATURELS

A L’EMISSION DE PARTICULES

Isotopes R Nomlre

Symboles Noms neﬁé%’; désint’ég:ation ?ﬁ%@;e ragiéo’-‘;%(tif:ea
H3 ... Tritium B 1 0,018 12,26 ans
Cl¢ Carhone 14 8 1 0,155 5.600 ans
K .. Potassium 40 B 09 1,3 1,3-10° ang
Ra228 ... ........ Radium u 1 478 1,600 ans
Rn222 . ........... Radon a 1 5,49 3,825 jours
Po218 . .......... Radium A a 1 6,00 3,05 mn
Ph214 ... ... Radium B B 1 07 26,8 mn
B2l ..., Radium C B 1 3,15 19,7 mn
Po24 ., ... ... Radium C’ a. 1 7,68 1,5:10¢ s
Ph210 ..., Radium D 8 1 0,027 22 ans
Bi210 L Radium E B 1 1,17 5,0 jours
Po210 ... Polonium @ 1 530 138 jours
Th282 ... ......... Thorium @ 1 398 1,39:1010 ang
Ra228 ., .......... Mésothorium I B 1 0,05 6,7 ans
Ac228 ..., Mésothorium II B 1 0422 6,1 heures
Th228 . ......... Radiothorium a 1 5,4 1,9 an
Ra22¢ ... ........ Thorium X a 1 5,6 3,64 jours
Rn220 .. .......... Thoron a 1 6,28 54,5 s
Po218 ., ..., ... Thorium A o 1 6,77 0,158 s
Ph2i2 ..., Thorium B B 0,86 0,34 10,6 heures

B 0,14 0,58
B2z ... Thorium C a 0,337 6,05 60,5 mn
B 0,663 2,25

Po212 . .......... Thorium C’ a 0,663 878 3,107 s
T1208 L. Thorium C'’ B 0,337 1,79 31 mn

TaBLEAU IITh, — DONNEES CONCERNANT LES RAYONS
GAMMA EMIS PAR DES RADIO-ISOTOPES NATURELS 7

Nombre de
quanta par
Isotopes Energic  désintépration
primaire
Symboles Noms MeV n
K0 Potassitm 40 1,5 0,11
Ph2le ol Radium B 0,241 0,106
0,294 0,240
0,350 0,435
Bi2i¢ ... Radium C 0,609 0,359
0,769 0,078
0,934 0,038
1,120 0,273
1,238 0,099
1,378 0,116
1,509 0,039
1,764 0,220
1,848 0,023
2,204 0,070
2432 0,025
Ac228 ... Mésothorium II 0,336 0,0884
0,410 0,0394
0,458 0,0295
0,907 0,246
0,964 0,197
1,587 0,118
1,64 0,197
Ph2i2 e Thorium B 0,087 0,305
0,238 0,330
0,300 0,344
Bi2lz ... .. ... Thorium C 0,721 0,046
0,81 0,104
1,03 0,039
1,34 0,026
1,61 0,046
1,81 0,046
2,20 0,013
TI208 ... ... Thoriam C'' 0,277 0,030
0,510 0,073
0,58 0,265
0,859 0,053
2,62 0,337
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III. — Is0T0PES RADIO-ACTIFS NATURELS
DANS LE MILIEU AMBIANT

Uraniwm et thorium

10. Les éléments radio-actifs naturels sont dissé-
minés un peu partout dans la croiite terrestre. On
trouve des minéraux contenant du thorium aux Etats-
Unis (région des montagnes Rocheuses et Carolines),
dans IInde (cote du Kerala), au Brésil (région co-
tiere d’Espirito-Santo), & Taiwan et dans d’autres
parties du monde. On a découvert d’importantes quan-
tités d’uranium aux Etats-Unis (dans les gisements de
lignite, dans des champs pétroliféres et dans les phos-
{)hates de Floride), au Congo belge, dans ’Ontario et
a Saskatchewan au Canada, au Ferghana (URSS),

en Tchécoslovaquie, en Afrique du Sud et dans d'autres
régions. On trouvera dans les travaux de Kerr'® des
renseignements plus complets sur la distribution du
thorium et de Puranium dans le monde.

11. Les éléments radio-actifs sont plus souvent
concentrés dans certains types de roches que dans
d’autres. Les roches ignées acides en contiennent plus
que les basaltes. Les schistes en particulier, qui con-
tiennent des substances organiques, sont plus radio-
actifs que les autres roches sédimentaires (tableau
IV). Le potassium, le thorium et le radium ont ten-
dance & se concentrer dans les roches 3 forte teneur en
silice (tableau V). Les tableaux IV, V et VI con-
tiennent des données sur la concentration des éléments
radio-actifs dans les roches.

TABLEAU IV, — TENEUR DE DIVERSES ROCHES EN RADIUM,
THORIUM ET POTASSIUM ¢

Types de roches Ra®¢, g/g-1012 Th2, g/g-10° K™, g/g-102

Roches ignées:

Valeur moyenne 18 .. ... .. ...... 1,3 12 2,6
Granites: 35

Amérique du Nord, Groenland... 1,6 + 0,1 8,1

Finlande .................c..... 47 = 0,4 28 + 24

Alpes ... i e 44 + 0,7 33 &5
Basaltes: 1,3

Amérique du Nord, Groenland... 0,96 =+ 0,7 9,8 + 08

Grande - Bretagne, Allemagne,

France et Hongrie ............ 1,3 01 88 + 1,0

Roches sédimentaires:

Grés ... ... i, 0,3 environ

Calcaire ....................... Jusqu'a 1,5 (117) 1 0,1-0,5 (0,317)
Schistes aluniféres de Suéde....... Jusq’a 120 (6017) 0,6-1,2 (1,517) 3,517

TABLEAU V. — CONCENTRATIONS DU RADIUM, DU THO-
RIUM ET DU POTASSIUM DANS LES ROCHES SILI-
cEUsEs 19

Types de roches Ra22¢, g/g-1012 Th3, g/g 100 ¥, g/g-107

Roches ignées:

Roches acides
> 659 de Si0,

Granites ......... 3,1 20 3.4
Granites jeunes

(nivean maximum) 6,5 59 51

... {Granodiorite) . 2,7 18 2,5
Roches intermédiai-

res

65-55% de SiO,

... (Diarite} ..... 1,4 6 1,7
Roches basiques

< 55% de S5i0,

... (Gabbro) ..... 0,87 51 0,7
Roches wltra-basi-

ques:

... (Péridotite) ... 0,52 33 0,8
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TaABLEAU VI.—TENEUR MOYENNE DES DIVERSES ROCHES

EN RADIUM, URANIUM, THORIUM ET POTASSIUM 18

Razs, s, TR, E,
Tyves de roches g/0-10= g/g-10° g/010° g/y-m’
Ignées .............. 1,3 40 12 26
Roches sédimentaires:
Grés .............. 0,71 1,2 6 11
Schistes ........... 108 1,2 10 27
Calcaires .......... 0,42 1,3 1,3 0,27
Radivm

12, On a trouvé que la concentration du radium
dans les roches varie entre 10-11 et 10-1® gramme de
radium par gramme de roche®, La teneur moyenne du
sol en radium est estimée a 2 X 107!? gramme de
radium  par gramme de sol*?; d'aprés les mesures
effectuées aux Ktats-Unis®3, la teneur en radium du
sol des différentes régions de 1'Union varie entre
0,9 et 80 X 10% gramme de radium par gramme
de sol: Les tableaux IV a VI indiquent les concentra-
tions de radium dans divers minéraux, La radio-activité
des eaux douces de surface est parfois due a une
concentration de radon plus élevée que celle du radium,
et il convient de noter que bien des données anciennes



sur la radio-activité naturelle de leau ont trait 4 la
concentration du radon et non i celle du radium. La
radio-activité naturelle de Veau de hoisson est, dans
la plupart des cas, imputable surtout au Ra??6, La
teneur des eaux en radium dépend de la mesure dans
laquelle la lixiviation des roches les enrichit. L'eau
contenant du calcium, du baryum et du strontium stable
est particuliérement susceptible d'enrichissement en
radium. Clest 12 l'une des raisons qui expliquent les
variations marquées de la teneur de 'eau en radium.
La concentration du radium varie dans des limites
trés larges; ses valeurs caractéristiques sont donndes
daus le tableau VII.

TABLEAU VII. — CONCENTRATION DU RADIUM

DANS L'EAU
Conceuntration
Origine g/cm? Réf.
OCBUM o\ vt e 0,7-7 x 10717 23
Fleuves et rividres des Etats-Unis
MOYENNE \'vevevnevnisieetnannas, 7 % 10717
MissisSIPPL  «ovviri i e 1-3 % 10715 23
Résean de distribution public
Suéde (eau courante) ............... 2-10 x 10718 24
Etats-Unis (eau courante) :
Moyenne pour 41 villes............ 0,42 x 10718 25
Maximum (Joliet [Illinois1)........ 7 % 10718 23
URSS, valeur moyenne (eau douce).. 10 x 10718 26
Autriche, Bad-Gastein (eau courante), 6,2 X 10718 27
Allemagne, Francfort- sur - le - Main
(eau courante) ................... 1,4-3,1 x 10716 27
Sources de certaines régions
Boulder (Colorado [E.-U.]).......... 3 x 10710 23
Sources chaudes, Japon .............. 7 x 10°10 23
Jachymov (Joachimstal) [Tchécoslo-
vaquie] ... 5 % 1010 28
Bad-Gastein (Autriche) ............. 1x 10710 29
France ...t 0,3 % 1,4 %1018 30

Le tableau VIII indique la teneur de certaines
denrées alimentaires en Ra228,

TABLEAU VIII.— TENEUR DE CERTAINES DENREES
ALIMENTAIRES EN RA22627

Teneur en radium

par g
de denrée
Denrées X 100
Blé 20-26
Pommes de terre .................... 67-125
Lait ... 0,0575/ml
Viande ......... ... ... ... .. . 8,0
Radon

13. Rn??2, isotope de I'élément gazeux radon et pro-
- duit de la désintégration du Ra?2?® dans la série de
; 1\}1‘2}mum, s'accumule dans le sol 14 ol il existe des
- mineraux contenant de l'uranium et se répand dans
latmosphére par diffusion, La concentration moyenne
~ du radon dans le sol est de l'ordre de 107% curie/
+ gramme®, Le rythme d'apport dans l'atmosphére est
d'environ 4,3 % 10-1° curie 4 Pheure par métre carré
de surface (dans le voisinage de Leningrad [URSS]%).
Ce rythme d’apport accuse des variations saisonniéres.
La teneur de I'air en radon, au niveau du sol, dépend
dans une trés large mesure des conditions météoro-
logiques. La concentration moyenne “équivalente” du
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radon en équilibre avec les produits de sa désintégra-
tion dans l'air est d’environ 1-3 X 10 ¢/l (voir le
tableau XIa). Dans les régions otr la radio-activité est
plus élevée (régions & sols granitiques et autres), la
teneur en radon peut étre plusieurs dizaines de fois
superieure aux concentrations mentionnées ci-dessus.

Thoron

14. Le thoron (Rn2?2), autre isotope du radon, est
un produit de la désintégration du Th?#2 et se répand
également dans I'atmosphére par diffusion & partir du
sol. Comme pour le radon, la concentration dans lair
dépend dans une trés large mesure des conditions mé-
téorologiques. La concentration moyenne dans l'air est
d’environ 0,5 X 10713 ¢/1 (voir le tableau XIa), mais,
dans les régions o1 la radio-activité est plus élevée, cette
concentration peut étre plusieurs dizaines de fois supé-
rieure,

Radio-isotopes transportés par des particules
en suspension dans Iatmosphére

15. Outre le radon et le thoron, leurs produits de
désintégration solides, surtout le Ra B, le Ra C et le
Th B, se trouvent dans l'atmosphére ot ils se fixent
a de petites particules et sont ainsi 4 'origine des radia-
tions naturelles provenant des particules en suspension
dans l'air. Le tableau IX'7 indique la répartition de
activité des aérosols selon le diamétre des particules.
Les particules radio-actives peuvent étre recueillies aun
moyen de filtres spéclaux ou par précipitation élec-
trostatique. L’activité des radio-éléments, & longue pé-
riode qui subsistent aprés la désintégration du Th B
(période: 10,6 h) ne représente qu'une trés faible
partie de lactivité totale. Les concentrations varient
beaucoup en fonction des facteurs locaux et des condi-
tions météorologiques. Hultqvist'” a donné de nom-
breuses indications sur les concentrations “équiva-
lentes” du radon dans lair, tant & lintérieur qu'a
I'extérieur des béatiments, et Lowder et Solon®® ont
récapitulé certaines valeurs typiques (voir également
le tableau XIa). L’irradiation interne résultant de
Vinhalation, reléve de la radio-activité des particules
en suspension dans l'air, car ce sont les particules et
non les gaz qui s'accumulent dans les voies respira-
toires.

TaBLrAau IX17, — REPARTITION DE LA RADIO-ACTIVITE
EN FONCTION DU DIAMETRE DES PARTICULES

Diamétre des particules Radio-activité
en microns en pourcenioge
<0005 o 5
0,005-0,015 ... ... ... 25
0,015-0,025 ..ot 50
0,025-0,035 ... ... 10
> 0,035 10

Potassium

16. Le potassium est relativement abondant dans la
nature. Son isotope radio-actif K*0 représente 0,0119
pour 100 de la masse totale du potassium et donne 32
désint. B/s par gramme de potassium et 3,4 désint.
v/s par gramme de potassium. On trouvera dans les
tableaux IV & VI la teneur en potassium de diverses
roches, La concentration du potassium dans le sol
varie entre 108 et 3 X 10-2 gramme de potassium par
gramme de sol. La radio-activité de I'eau des océans
est surtout imputable au K#°, dont la concentration est
de 3-5 X 10 ¢/cmd.



Carbone 14

17. L’isotope C! du carbone se forme dans lat-
mosphére 4 la suite des réactions nucléaires qui se
produisent entre les rayons cosmiques et les noyaux
atmosphériques. Dans toutes les substances qui con-
tiennent du carbone et qui en échangent avec lat-
mosphére, la concentration d’équilibre du C est cons-
tamment égale a 7,21 X 1072 curie par gramme de car-
bone®?, ce qui correspond 4 un taux de désintégra-
tion de 0,27 désint./s par gramme de carbone. Pour
les roches avec lesquelles cet échange ne se fait pas,
Pactivité spécifique due au C!* est plus faible et varie
selon 'age géologique de la roche. Les roches anciennes
(marbre, etc.) contenant du carbone et dont Iage
géologique dépasse la période du carbone C'% en sont
généralement exemptes, On a cependant observé que la
concentration du C' dans la nature avait augmenté
ces temps derniers en raison des apports provenant
d’une nouvelle source: les explosions d’armes nu-
cléaires®® 21,

Tritium

18. Te tritium (H?®) a toujours été présent dans
la nature puisqu’il est formé dans latmosphére par
I'action des rayons cosmiques. I.a quantité totale de
tritium est donc 4 un niveau d’équilibre égal au pro-
duit du taux de formation par la période radio-active
moyenne, Dans le constituant aqueux des cellules de
I'organisme humain, la concentration du tritium est
probablement égale & la concentration observée dans
les denrées alimentaires et I'eau de boisson. La concen-
tration atomique naturelle du tritium dans Ihydrogéne
de 'eau de riviére® est: 5 X 10-2% On peut calculer
qu'a cette concentration du tritium correspond une
dose-tissus mous de 1,8 X 10 mrad/an.

IV, — IRRADIATION PROVENANT DE SOURCES EXTERNES

Valewrs calculées des intensités
du rayonnement gamma

19. C’est Hess® qui a calculé le premier les valeurs
du rayonnement gamma sur des roches et des sols con-
tenant des quantités connues de matiéres radio-actives.
Plus tard, Hultqvist!” a calculé des valeurs caracté-
ristiques du rayonnement pour des minéraux oll les
concentrations de matiéres radio-actives étaient celles
qui sont données dans le tableau IV, Hultqvist a mis
aun point des relations numériques simples pour expri-
mer la dose de rayonnement gamma avec une correc-
tion tenant compte du rayonnement diffusé. Si Ton
se sert de ses formules pour évaluer la part de la dose
(D, rad/an) qui est imputable 3 diverses concentra-
tions de matiéres radio-actives dans le sol (s, g/g), on
obtient les expressions suivantes:

Dra = 18,4 X 102 X spa
DU = 6,4 X 10¢ X Srr
D =3,1 X 10% X s,
DK = 13,3 X 10? X sk

Des doses-période calculées & l'aide des équations
d’Hultqvist (1) et des données du tableau VI sont
indiquées dans le tableau X.

Mesures du rayonnement total en pletn aiy

20. Divers auteurs ont mesuré l'intensité totale du
rayonnement gamma et du rayonnement cosmique a
I'aide de chambres d'ionisation. Les doses-période ainsi
obtenues sont indiquées dans le tableau XI et peuvent
étre comparées avec les valeurs calculées. Quand il le
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fallait, on a obtenu les chiffres du rayonnement gamma
donnés dans le tableau XTI en soustrayant une valeur
moyenne de 28 mrad/an pour les rayons cosmigues,

TABLEAU X.— DOSES D’IRRADIATION EXTERNE PAR LR
RAYONNEMENT GAMMA DES ELEMENTS Ra, U, Th
ET K CONTENUS DANS LES ROCHES

Dose _en mrad/anst
due @ la présence de:

Types de roches Ro?2 U»s. Thess Ka
Roches ignées ........... 24 25,8 36,8 34,6
Roches sédimentaires:

Gres 13 7.7 184 146
Schistes ............... 20 72,7 30,6 36
Calcaires .............. 7.7 84 4 36

& Calculée d'aprés les équations (1) et les données du ta-
bleau VI

TABLEAU XI.— DO0OSES D’'IRRADIATION EXTERNE PAR
LE RAYONNEMENT GAMMA RECU EN PLEIN AIR DANS
DIVERS PAYS

Doge

Pays mrad/en Observations Réf.
Grande-Bretagne .. 48 41
France ........... 45-90 10

180-350 Granites et schistes
Etats-Unise ... ... 50-160 Pour 19 localités habitées 34
Autriche 58 35
Sudder .......... 8 Rues de Stockholm 36
60-120 Roches ignées
50 Argile

% Valeurs obtenues en soustrayant du total 28 mrad/an pour
le rayonnement cosmique.

TABLEAU Xla.— CONCENTRATIONS DU RADON ET DU
THORON EN ETAT D'EQUILIBRE AVEC LES FPRODUITS
DE LEUR DESINTEGRATION PRESENTS DANS L’AIR DANS
DIVERSES REGIONS ET DOSES CALCULKES CORRESPON-
DANTES

Concentration moyenne Dose
en ¢fl-1012 en mrad/on
Lieux
d’observation Rn Tn P n RéY,
Tchécoslovaquie 8,0 11 28
Grande-Bretagne ...... 3,0 43 32
Japon ................. 1-2,§ 1,4-3,5 11
France ................ 20 0,6 28 08 34
Autriche .............. 1-3 1,4-43 35
Sudde ................. 1,0 1,4 36
URSS ... ... 1,0 0,5 14 07 26

TaBrLrau XII.— DOSES D'IRRADIATION EXTERNE PAR
LE RAYONNEMENT GAMMA RECU A L'INTERIEUR DES
BATIMENTS EN Sykpg!? 14

Dose moyenne, en mrad/an®

Matériaux
de construction Centre
des murs de la piéce Mazximum Minfmum
Bois 49 57 48
Brique ..................... 104 112 9
Béton léger (contenant du
schiste alunifére) ... 172 202 158

2 D’aprés les données du tableau VI de la réf, 17 et non com-
pris les rayons cosmiques (1,9 paire d'ions/cm3/s).




TaBLEAU XIII. — DOSES D'IRRADIATION EXTERNE PAR
LE RAYONNEMENT GAMMA RECU A L'INTERIEUR DES
BATIMENTS EN GRANDE-BRETAGNE #

Dose, mrad/an

Rayonnement
Types . gamma
de bdtiments Lieux de mesure local Moyenne
1. Tout en granite o) Aberdeen, laboratoire 107
b) Aberdeen, clocher. .. 99 102
¢) Aberdeen,entrée d'une
salle ............ 101
2, Béton ou brique @) Aberdeen, piéces, a
divers étages..... 73
b) Leeds, chambres d'hé-
pital ............ 81 78
¢) Leeds,laboratoire dans
un bitiment d'un
étage ........... 80
d) Leeds, piéces diver-
ses dans une maj-
Te) J 77

TaBLEAU XIV.— DOSES D'IRRADIATION EXTERNE PAR
LE RAYONNEMENT GAMMA RECU A L'INTERIEUR DES
BATIMENTS EN AUTRICHE 35

Types de bdtiments Dose, mrad/an

Maison de bois.................... 54-64
Tout en granite.................... 85-128
Brique (ou béton)................. 75-86

Irradiation externe dans les batiments

21. L’irradiation externe par les rayons gamma
est plus intense a l'intérieur des bitiments de brique,
de béton, de schiste et d’autres matériaux qu’en plein
air, car ces matériaux contiennent des éléments radio-
actifs. La dose peut se trouver accrue par l'accumu-
lation de radon ou de thoron due 4 la mauvaise venti-
lation des batiments. En revanche, les batiments ré-

duisent la dose d’irradiation externe en absorbant le
rayounement provenant de sources extérieures au biti-
ment. Les tableaux XII, XIII et XIV donnent les
doses d'irradiation externe par les rayons gamma 3
intérieur des bitiments et le tableau XV la dose
d’irradiation par le radon et le thoron présents dans
lair & Pintérieur des batiments (sams vemtilation).

TABLEAU XV.— D0SES D'IRRADIATION EXTERNE PAR
LE RAYONNEMENT GAMMA DU Rn T DU Thn PRE-
SENTS DANS L'AIR A L INTARIEUR DES BATIMENTS EN
SukpE

Concentration moyenne

Matérious en ¢/l.1012 Dose, mrad/ans
de construction
des murs Bn Tn Bn Tn
Bois ..o 0,527  0,0276 7,5 04
Brique .................... 0,909 0,091 13 1,3
Béton léger (contenant du
schiste alunifére) ........ 186 0,0959 264 1,35

a D’aprés les données du tableau XV de la réf. 17 et Iéqua-
tion (2).

22. On peut calculer le rayonnement gamma des
matiéres radio-actives en suspension dans I’air & l’aide
des relations de Hultqvist!?

}. .. {2

Dpa = 14,2 X 10*2 X Cp, mrad/an

D = 14,0 X 10*2 X Cqy mrad/an
ot C est la concentration de radon et de thoron en
curie par litre d’air, Les valeurs correspondant aux
concentrations indiquées dans les deuxiéme et troisiéme
colonnes des tableaux XIa et X sont données dans les
guatriéme et cinquiéme colonnes,

Zones & caractéristiques spécinles

23. On a constaté que le rayonnement externe était

beaucoup plus intense dans certaines régions oli la
" A . 2 7

teneur du sol en thorium est particuliérement élevée.

TasLEau XVI. — IRRADIATION EXTERNE DANS DES ZONES A CARACTERISTIQUES SPECIALES

Irradiation
externe
Géologie Lieux Zones Population mrad/an Réf.
Dépéts alluviaux de sa- Brésil: Etats de Rio- Série discontinue de ban- 50.000 habitants Moyenne: 500 42
ble de monazite de-Janeiro et d’'Es- des cotiéres ayant cha- Valeurs maximums : 1.000
pirito-Santo (en cune plusieurs km de
plein air) longtieur et plusieurs
centaines de métres de
largeur
Environ 6 km2 dans une Péaturage, fermes dis- Moyenne: 1,600 42

Intrusions volcaniques Brésil: Etats de Mi-

persées, un village Valeurs maximums : 12.000

minéralisées nas-Gerais et de douzaine de lieux dis- !
Goias (en plein persés de 350 habitants
air)

24. La région de Kerala (Inde), d’'une superficie
d'environ 100 km? (environ 200 km de longueur et
Pll}sieurs centaines de métres de largeur), a une popu-
lation de quelque 100.000 habitants. Les données dis-
p,pnibles43 ont été établies en mesurant dans 10 villages
lintensité du rayonnement a lintérieur de batiments
de trois catégories, construits avec divers matériaux
toiques de la région: la brique et le ciment (A),
largile (B) et le bois (C). Les résultats des mesures
¢t les doses calculées correspondantes sont données
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dans les tableaux XVII et XVIIa. La valeur moyenne
de la dose individuelle est de 1.300 mrad/an, d’aprés
I"équation

Do =P X
-3

oi P, est la population du village r, et X, la valeur
moyenne de la dose dans le village r.



TABLEAU XVII*, — D0SES D'IRRADIATION EXTERNE PAR LE RAYONNEMENT GAM-
MA A LINTERIEUR DES BATIMENTS DANS 10 LOCALITES HABITEES DE LA RE-

cioN DE KrrarLA (INDE)

Superficie Nombre Types Nombre Doge
des villages  d'habitants de de moyenne
Noma des villuges en 1,000 m? (en milliers) maisons maisons mrad/an
1, Kadiapattam ................ 83 6 B, C 17 2814
2. Manavalakuruchi ............ 660 11 A, B C 36 2,164
3, Muttam .................... 208 6 A B C 21 736
4, Midalam ................... 370 10 AC 40 1.573
5 Vilingem ................... 540 10 A/BC 22 131
6. Karamanal ................. 41,5 2 A, B, C 19 1.283
7. Ravalem ............ccuvnn. 8,3 1 C 1 814
8. Kullatoor .........cvonun.. 54 2 A, B 10 370
9. Vettoor ............cecnnn.. 29 3 B 10 527
10, Varkala .........c.covuinnn. 41,5 1 A 12 1.376
2 193

TABLEAU XVIla.— DO0SES D’IRRADIATION EXTERNE PAR LE RAYONNEMENT
GAMMA A L'INTERIEUR DES BATIMENTS DE DIVERS TYPES DANS LA REGION DE

Krrara (InpE)*8

Pypes de malsons

Pourcentage Dose, mrad/an
du nombre total

et matéricus Nombre de maisons Valeur Valeur
de consiruction de maisons dans la région maximum  minimum
Type A, Brique .............cvivininn., 73 15 2.890 66
Ciment ...........ccvevviinns
Type B. Argile ... .....coiiiiiiniiia.. 62 60 3.150 105
Type C. Bois ...iiiiviiiiiiiiininennss 52 25 3.950 145
Bambou ............cooiiiiil
Palme ...........cciviiivinn.nt

TABLEAU XVIII.— VALEURS MOYENNES DES DOSES D'IRRADIATION EXTERNE
DUES A DIVERSES SOURCES DE RAYONNEMENTS

Dosge, mrad/an

Valeurs Valeurs
Sources de rayonnements moyennes extrémes
1. Rayons COSMIQUES .....v.vvverreenivncennnnnnn 28 20-34 Tableau I
Régions normales:
2, Rayons gamma, sur roches...........oeeveeunn 73 25-120 Tableau X
3. Rayons gamma, en plein air................... 70 48-160 Tableau XI
4. Rayons gamma d'origine atmosphérique........ 3 1,4-11 Tableany XIa
Régions achives:
5. Rayons gamma, régions granitiques de la France 265 180-350 Tableau XI
6. Rayons gamma, région de monazite, Kerala
(Inde) ..o et e 1.2708 131-2.814 Tableau XV1I

2 Valeur obtenue en soustrayant du total 28 mrad/an pour le rayonnement cosmique.

Récapitulotion des irradiations de sowrces externes

25. Les renseighements qui précédent permettent
de dire oft se situe approximativement le niveau de
Virradiation externe due aux sources naturelles. Les
mesures effectuées en plein air dans diverses régions
donnent une dose moyenne égale & 70 mrad/an (abs-
traction faite des régions de haute radio-activité).
D’un autre c6té, on peut calculer, pour la dose moyenne
sur les roches, une valeur de 73 mrad/an a partir des
concentrations moyennes d’éléments radio-actifs dans
les roches les plus répandues (tableau X). Ainsi, dans
les régions normales, la dose moyenne peut étre évaluée
a environ 70 mrad/an. Le tableau XVIII récapitule les
données sur lirradiation externe; la troisiéme colonne
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indique les doses moyennes, la quatriéme la dispersion
des valeurs typiques et la cinquiéme renvoie aux ta-
bleaux utilisés pour lestimation du niveau moyen
d’irradiation,

Doses regues par les gonades et les os

26. Pour calculer les doses-gonades et les doses-
tissus osseux imputables & Virradiation externe par le
rayonnement gamma, il faut faire intervenir un coeffi-
cient (facteur de protection) pour tenir compte de
Pabsorption partielle du rayonnement gamma par les
tissus superficiels; Spiers®® donne les estimations sui-
vantes pour les gonades:



TapLEAU XIX.— FACTEUR DE PROTECTION DES Go-
NADES POUR LES RAYONS GAMMA DANS TROIS POSI-
TIONS: HORIZONTALE, ASSISE ET DEBOUT

U

Facteur de protection

Sexe Sexe
Positions féminin  Moyenne masculin. Moyenne
Horizontale .......... 0,52 0,67
Assise . ..ooiiiieesnns 0,58 0,56 0,70 0,70
Debotit oo 0,59 0,72

Facteur moyen pour les deux sexes: 0,63

Dans le cas des os, on admettra que le facteur de protection
moyen est aussi égal a 0,63

27. 11 est possible de donner maintenant une esti-
mation globale des doses-gonades et des doses-tissus
osgeux qui sont imputables aux sources de rayonne-
ment naturelles — rayons cosmiques et éléments radio-
actifs. Les populations sont divisées en trois groupes
seon le niveau de lirradiation: les habitants des
régions normales — c’est-a-dire des régions ot le ni-
veau de lirradiation ne dépasse pas 100 mrad/an; les
groupes vivant dans des régions actives ol le niveau
de Tirradiation est plus élevée et peut aller jusqu’a
500 mrad/an, enfin les personnes qui habitent des ré-
gions ofll le niveau de l'irradiation est trés élevé — plus
de 500 mrad/an. Cette division est artificielle mais
utile pour étudier les effets biologiques de l'irradiation.

TaBLEAU XX.— DOSE MOYENNE RECUE PAR LES GO-
NADES ET LES 0S, EN PROVENANCE DE SOURCES NA-
TURELLES EXTERNES DANS LES REGIONS PLUS ACTIVES

Population Dose moyenne
en millions totale
Régions d’habitants mrem/ant
. Régions normales ............. 2.500 75
2. Régions granitiques de la France 7 190
3. Régions de monazite, Kerala
(Inde) .......... ... ... ... 0,1 830
4. Région de monazite au Brésil. .. 0,05 315

% Compte tenu d’'un facteur de protection de 0,63 pour les
rayons gamma et d'une dose de 28 mrem/an due aux rayons
cosmiques.

V.-— SOURCES DE RADIATIONS INTERNES
Substances radio-actives dans I'organisme humain

28. Les isotopes rtadio-actifs C'* et K* entrent
normalement dans la composition des tissus du corps
humain, L’isotope Ra?2?% est absorbé avec les aliments
et 'eau de boisson, et on le trouve dans l'organisme
avec les produits de sa désintégration. Les matieres
radio-actives de l'atmosphére pénétrent dans les voies
respiratoires par inhalation et certaines particules en
suspension dans l'air s’y déposent.

Carbone 14

29. La teneur totale de l'organisme en carbone
est d’environ 18 pour 100, soit 12,6 kg pour un poids
total du corps de 70 kg. Pour ce méme poids total du
corps la quantité de C* est donc de l'ordre de 0,1 me.

Potassium 40

30. Selon Sievert*, 'organisme contient 0,185 pour
100 de potassium, soit 130 g; ce chiffre représente la
moyenne des valeurs obtenues par plusieurs chercheurs
a la suite de diverses observations, Ces valeurs s’éche-
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lonnent entre 0,12 et 0,35 pour 100, mais, dans la
majorité des cas, elles sont assez proches de la valeur
moyenne indiquée ci-dessus.

31. Le tableau XXI indique quelle est, selon Forbes
et Lewis®, la concentration du potassium radio-actif
dans divers organes (en gramme de K% par gramme
de K39),

TARLEAU XXI.— TENEUR EN POTASSIUM
DE DIVERS ORGANES DU CORPS HUMAIN %8

Pourceniage

par rapport

au poids totel

Organes du corps Conceniration
Peau .................. 6,5 0,16
Squelette .............. 13,4 0,11
Tibia .............o..s 1,4 0,05
Muscles ............... 39,6 0,31
Systéme nerveux ....... 2,1 0,30
Foie .................. 23 0,23
Ceur ................. 0,6 0,19
Poumon ............... 2,2 0,27
Reins ..........cooeun. 04 0,23
Systéme gastro-intestinal 1,5 0,14
Tissu adipeux ......... 21,4 0,06
Autres organes ........ 6,4 0,18
Poids total du corps: 73 kg 0,2
Radium

32. De méme que le calcium, le radium se concentre
sélectivement dans les os. Comme on estime!® 3 1,6
X 1072 g environ la quantité de radium absorbée quoti-
diennement avec les aliments, l'absorption avec I’eau
de boisson n’est sensible que si la concentration du
radium dans l'eau est au moins égale a 10-1° g de
Ra2?® par cm®. La consommation d’'une eau de cette
qualité peut accroitre la quantité de radium contenue
dans I'organisme, mais, comime la concentration est nor-
malement plus faible, on estime que la teneur de l'orga-
nisme en radium dépend le plus souvent de la teneur en
radium des aliments, On a donné & la teneur totale du
corps humain en radium les valeurs suivantes: 1,6

10720 g1, 3,3 X 10710 g27 et 0,4-3,7 X 10-'0 g%,
Muth?! (tableau XXII) a publié récemment, pour la
concentration du radium dans divers tissus, des valeurs
qui semblent indiguer qu’une fraction assez importante
du radium absorbé se dépose dans les tissus mous. Ces
valeurs n'ont pas encore été confirmées par d'autres
laboratoires.

TapLEAU XXII.— TENEUR EN RADIUM DE DIVERS
TISSUS 27

Teneur en radium
par gramme de tissu non traité

Tissus a éf:\';z‘m%?om mvi;?iltstﬂm "z‘mﬁ e ngtlgﬁrm
Os ooviiiinn, 6 49 9,7 16
Poumons .......... 4 1,6 23 3,5
Fole .............. 4 0,4 34 1
Rate .............. 3 18 4,6 7.4
Muscles ........... 2 14
Testicules ......... 28 0,6




Activité des particules
en suspension dans [atmosphére

33. Etant donné que les produits de la désintégra-
tion du radon et du thoron sont présents dans I'air qui
se fixe aux particules des aérosols, la quantité de ma-
tiéres radio-actives en suspension dans lair qui se
dépose dans les voies respiratoires dépend de la
mesure dans laquelle celles-ci s'opposent, par filtrage,
a la pénétration des particules de différentes grosseurs.
La figure 1, qui reproduit un graphique de Hultqvist
(réf. 17, p. 46), indique certaines valeurs moyennes
caractéristiques du dépot de particules de différentes
dimensions. Presque toute activité est concentrée dans
les particules dont le diamétre ne dépasse pas 0,04
ticron et, selon le graphique, la proportion de ces
particules qui se déposent dans les poumons peut at-
teindre 70 pour 100,

100

%]

DEPOT DANS LE TISSU
PULMONAIRE

——— ]

N

0 DIAMETRE DES PARTICULES (§)
om0z 005 Ot 0,2 0s 1,0 20

Fig. 1.— “Courbe médiane” représentant approximativement le

dépdt alvéolaire. La partie en pointillé correspond i la gamme

de dimensions de particules pour laquelle on n'a fait aucune
recherche expérimentale, (D'aprés Hultqvist, réf. 17, p. 46.)

VI1.— IRRADIATIONS PROVENANT DE SOURCES INTERNES

34, L'intensité de lirradiation due au potassium
et au carbone est a peu prés uniforme dans 'ensemble
de Vorganisme; on la calcule & partir de la concen-
tration connue de ces éléments et de Uénergie spéci-
fique de leur rayonnement. Les résultats de ces calculs
figurent au tableau XXIII, les paramétres utilisés
étant les suivants:

K9 énergie des quanta E y = 1,5 MeV; 0,1
quantum par désintégration ; énergie moyenne des par-
ticules 8 E 8 = 0,6 MeV; 50 pour 100 de I'énergie
des quanta gamma sont absorbés par les tissus;

Cl4: énergie moyenne des particules 8 E 8 = 0,067
MeV.

35. Pour calculer les doses d'irradiation provenant
du radium absorbé par I'organisme, on ne tient compte,
en régle générale, que de I'énergie des particules alpha
et I'on suppose que le radium est entiérement concen-
tré dans le squelette. Des chiffres publiés récemment??
(tableau XXI) donnent une image assez différente
de 1a répartition du radium dans l'organisme, mais ils
n’out pas encore été confirmés par d’autres chercheurs.
La distribution locale du radium dans les tissus osseux
est trés importante pour 1’évaluation des doses-ostéo-
cytes?®®; on [étudie généralement par autoradio-
graphie, mais, avec la concentration naturelle du radium
dans le squelette, cette méthode ne donne pas de
résultats satisfaisants: les données publiées sur la
distribution du radium ont été obtenues avec des con-
centrations de radium relativement fortes. On peut
donc se demander si, & de faibles concentrations, on
obtiendrait une image analogue de la distribution du
radium dans les tissus osseux. Cette question n'ayant
pas encore regu de réponse satisfaisante, on a supposé,
dans la présente étude, que, si le radium se trouve, dans
des régions non actives, a des concentrations naturelles,
sa distribution dans les tissus osseux est uniforme.

36. Comme la pénétration des particules alpha dans
les tissus est 3 peu prés du méme ordre de grandeur
que le diamétre des cavités des tissus osseux, il faut,
pour calculer la dose, tenir compte du rapport entre la
pénétration des particules alpha et la dimension des
cavités, Selon Spiers®, il suffit d’introduire dans
Péquation permettant de calculer la dose un facteur
géométrique dont la valeur varie suivant la structure
des os considérés. Spiers (op. cit.) exprime de la
maniére suivante ’équation permettant de calculer Ia
dose d'irradiation des os par les particules alpha éma-
nant du radium déposé dans le squelette (50 pour 100
de I'énergie sont censés provenir des produits de désin-
tégration) :

D=1,78 % 10** Fm mrad/an,

F étant le facteur géométrique moyen et m la teneur
des os en radium exprimée en gramme de radium par
gramme d’os.

37. Si lorganisme contient 1071 gramme de Ra228,
ce qui représente une valeur moyenne pour les régions
normales (non actives), la valeur numérique de la dose-
ostéocytes est alors la suivante:

D =38 mrem/an,

F étant égal 2 1,48 et le coefficient EBR 4 10. La dose-
moelle osseuse moyenne provient en grande partie des
rayons béta émis par les produits de la désintégration
du radium et on peut lévaluer 4 0,5 mrem par an
environ:

DB = 0,5 mrem/an.

TasLEaAU XXIII. — RADIO-ACTIVITE DE L'ORGANISME ET DOSES DELIVREES
AUX TISSUS PAR LE POTASSIUM 40 ET LE CARBONE 14 (homme standard, 70 kg)

Poids Activité Dose- Dose-
en Poids Rayon- en yonades  ostéacytes
Eléments pour-cent en rammes nements curies X 108 mrad/an mrad/an
K88 .. 0,20 140
KAO 238-10-%  1,66-10°2 8 10,4 16,5 9,0a
¥ 1,15 23 23
C 18,0 12.600
Ci¢ ... . ... ..... 28101 1,96-10-8 I 9,0 1,6 1,6

a D'aprés la teneur en potassium du squelette telle gu'elle est indiquée au tableau XX,
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TABLEAU XXIV.— DO0SES DELIVREES AUX POUMONS PAR LE RADON ET LE THORON
EN SUSPENSION DANS L’AIR
(Tapres des mesures effectuées en Suéde)

Concentration Co b
oeéra g%ez—!,' ;ation Dose en mrem/an
c/l-1012 ¢/l 1012 Rn ™
, Avec Advec
Matériaux Equi- venti- Equi- venti- Avee Aveo
de construction libre latton libre lation En équi- wventi- Bn dqui- venti-
des murs supposé 1098 suppasé 10~3g libre lation libre  latfon
Bo.is ...................... 0,527 0,537 0,0278 0,136 263 73 185 52
Brique .............. ..., 0,909 0,913 0,0910 0,450 453 128 605 173
Béton léger (contenant du
schiste alunifére) ........ 1,86 1,86 0,0959 0461 930 262 640 178
38. La dose d’irradiation provenant du radon et du  TABLEAU XXV.— Do0sSES D'IRRADIATION EXTERNE ET
thoron et des produits de leur desmtegratlon est beau- INTERNE PROVENANT DE SOURCES DE RADIATIONS
coup plus forte (par rapport a lirradiation externe) NATURELLES
lorsque ces éléments pénétrent dans lorganisme par
inhalation. Dans ce cas, ce sont les poumons qui sont Dose mrem/an
Porgane critique. En supposant, conformément aux Gonades
données présentées ci-dessus, que 60 pour 100 des [ t_etautfead Squel X
particules d’aérosol qui transportent la radio-activité des rradation sous moua: Squeletts Obaervations
produits de la désintégration du radon et du thoron  Irradiation externe: Ay nivean de
se déposent dans les tissus, que le volume pulmonaire Rayons cosmiques. ...... 28, 28 la mer
est de 3.000 cm® et que le poids des poumons est de .
800 grammes, on peut, selon Hultqvist!*", calculer Rayons gamma en plein o o
la valeur numérique de la dose-poumons & l'aide des AT e
gquations suivantes: Irradiation interne:
40
Dpn =50 X 10" Cg, mrem/an 3) Iém """""""""" 136 1}6
o3y CM o X ,
Dip = 66,5 X 10* Cqp, mrem/an Ra228 ... ? 38
C représentant la concentration du radon ou du thoron  Irradiation totale due & ,
toutes les sources....... 95 115 Au niveau de

en curies/litre et 'équilibre radio-actif étant admis.
Dans un autre cas—celui de batiments ventilés ou
l'air est renouvelé toutes les 17 minutes, c'est-a-dire
ott un milliéme de 'air est renouvelé chaque seconde —
Hultqvist a obtenu les équations suivantes:

} 4

Dltn = 154' >< 1014 CRn
Dep = 3,85 X 10'* Cqy mrem/an

C représentant la concentration du radon ou du thoron
~ en curies/litre. On trouvera au tableau XXIV le résul-
tat des mesures effectuées en Suéde dans trois types
' <je batiments ; les doses ont été calculées au moyen des
equations (4) et (5).
~39. Daprés les valeurs globales de Ulirradiation
interne, la dose est de 20 mrem/an pour les gonades et
de 50 mrem/an pour les ostéocytes.

mrem/an

CoNCLUSION

. 40. Comme les données présentées ici se rapportent
- a des régions habitées bien définies et sont naturellement
loin d’étre complétes, on est en droit de se demander
si elles peuvent étre considérées comme représentatives
- pour P'ensemble de la population mondiale. La réponse
- est affirmative dans le cas de lirradiation due a des
sources telles que les rayons cosmiques et ceux des
€léments radio-actifs qui sont des constituants de I'orga-
msme (K et C). Lorsqu’il s'agit d’autres sources
externes et internes, c’est-a-dire de substances qui se
trouvent dans le sol, I’eau et l'air et qui peuvent étre
ahsorbées par l'organisme, le niveau de lirradiation
dépend des caractéristiques géologiques de la région
considérée et varie donc beaucoup d’un lieu & l'autre.
On ne peut alors obtenir qu’une estimation trés appro-
Ximative du niveau moyen de l'irradiation. Les résultats

~ dYeXC\(;tte approximation sont présentés dans le tableau
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la mer

2Y compris la moelle osseuse, la contribution du radium qui
se trouve dans les os ne dépassant pas 0,5 mrem par an environ.
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I. — INTRODUCTION

1. Dans la présente annexe, on étudie les diverses
évaluations de la dose significative du point de vue
génétique qui ont été soumises au Comité et 'on donne
certaines estimations préliminaires de la dose-moelle
osseuse moyenne. On a suivi, autant que possible, le
méme ordre de présentation que dans le chapitre IIL.

1Y. — UTILISATIONS MEDICALES DES RAYONS X
ET DES SUBSTANCES RADIO-ACTIVES

2. A Yheure actuelle, c’est & 'emploi des rayons X
et des substances radio-actives en médecine que sont
imputables les plus importantes des irradiations arti-
ficielles regues par de nombreuses populations, les doses
pouvant dépasser 100 pour 100 de la dose due a des
sources naturelles dans certains des pays ot des éva-
luations ont été faites.

3. Llirradiation due aux pratiques médicales atteint
surtout les malades sur lesquels sont effectués des radio-
diagnostics ou qui regoivent un traitement par les
rayonnements. Il existe aussi une irradiation liée 2
P'activité professionnelle qui contribue cependant assez
peu a la dose reque par lensemble de la population.
Cette irradiation professionnelle est étudiée séparément
dans les paragraphes 72 a 83.

4. Etant donné limportance de lirradiation a des
fins médicales, le Comité a invité la Commission inter-
nationale de protection contre les radiations (CIPR)
et la Commission internationale des unités et mesures
radiologiques (CIUMR):

“a) A examiner comment on pourrait obtenir
des données valables indiquant les doses, dues a
I’emploi médical des rayonnements ionisants, qui sont
regues par les différentes parties de l'organisme (en
particulier par les gonades), chez les individus et,
d'une fagon générale, chez des groupes importants
de population;

“b) A examiner quel moyen d’enregistrement il
serait possible d’utiliser, en I'état actuel des choses,
pour déterminer les doses délivrées”.

Les deux commissions ont constitué un Groupe d’étude
mixte pour examiner ces problémes et préparer un
rapport a l'intention du Comitél. Voici un résumé de
ce rapport*:

“l. — Considérations préliminaires

“a) L’objectif principal est de recommander une
méthode pour I'évaluation de la dose-gonade annuelle
significative du point de vue génétique, Gy, qui
résulte de lemploi des radiations ionisantes en
médecine,

“d) On admet que la grandeur de la dose-gonade
significative due aux rayonnements ambiants naturels
peut étre prise comme étalon et que lexactitude
absolue maximum qu'on doit viser pour la détermi-
nation initiale est de 25 pour 100 de cette dose.

“c) Quoique les enquétes préliminaires effectuées
jusquiict ne dounent pas toujours des valeurs en
accord rigoureux avec la notion de G, telle qu’elle
est définie au paragraphe 4 (du rapport du Groupe
d’étude CIPR/CIUMR), elles ont déja permis d'at-
tribuer a G, des valeurs de lordre de 100 mrads
(valeur probable) et 50 mrads (valeur mininium)
pour les Etats-Unis, et de lordre de 20-40 mrads
(valeur minimum) pour le Danemark, la Suéde et
le Royaume-Uni (Angleterre et pays de Galles).

* Les pages du rapport du Groupe d'étude mixte ot se tron-
vent les passages pertinents ne sont pas indiquées ici.
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“d) Ces enquétes montrent pour le moment que
le diagnostic contribue beaucoup plus a l'irradiation
que la thérapie, et que 85 pour 100 environ de Ia
dose provenant des diagnostics sont dus i six ou
sept types d'examens qui représentent au total 3
peine 10 pour 100 environ de I'ensemble des examens
considérés™*,

“¢) Il s’ensuit qu’en ce qui concerne !'évaluation
des doses, ces six ou sept types demandent a éire
pris spécialement en considération dans les enguétes
futures.

“2. — Recommandations

“a) Il est recommandé de poursuivre et d’élargir
les recherches fondamentales, en employant des dosi-
métres d'ionisation appropriés, afin d'obtenir des
résultats qui permettent de dresser les tableaux
standards donnant la dose-gonade moyenne (en
mrads) qui correspond & chaque type d'utilisation
diagnostique ou thérapeutique des radiations ioni-
santes. Une attention particulidére doit étre accordée
aux six ou sept types d’examens diagnostiques qui
représentent 85 pour 100 de la dose-gonade.

“b) Il est recommandé d’employer dans tous les
pays l'analyse des notes de radiogrammes, ainsi que
les résultats de 2, a, pour arriver a la premiére
approximation de Gn. Si la dose ainsi évaluée dépasse
quelques centiémes du rayonnement naturel, il est
recommandé d’effectuer une analyse détaillée.

“c) 11 est recommandé de procéder, si besoin est,
a une analyse plus détaillée par le moyen d’un son-
dage réalisé par des contacts personnels entre des
enquéteurs spécialisés d'une part, les institutions
médicales et les radiologistes d’autre part, et d'em-
ployer les résultats de cette enquéte par sondage pour
la détermination de Gu.

“d) Il est recommandé, avant de commencer
l'enquéte par sondage principale (voir 2, ¢), d’effec-
tuer quelques enquétes préliminaires pour obtenir
des renseignements qui pourront étre utiles pour
organiser et diriger 'enquéte principale,

“e) Il est recommandé d’entreprendre, afin de
préparer l'enquéte par sondage principale, des pro-
grammes d’organisation et d’instruction dirigés par
un groupe convenablement choisi de physiciens me-
dicaux, radiophysiciens sanitaires, radiologistes, sta-
tisticiens, biométriciens et enquéteurs. Les enquéteurs
devront avoir a leur disposition des dosimétres appro-
priés et devront étre mis au courant de leur emploi.

“f) Les enquétes conduiront certainemient i un
perfectionnement des techniques radiologiques qui
se traduira par une réduction de l'exposition aux
radiations. Ce sera la probablement la conséquence
la plus importante de toutes les enquétes et l'on a
fait des propositions précises visant a réduire la
dose-gonade liée aux procédés diagnostiques.

“3. — Non recommandé
“L'enregistrement systématique des doses regues
par chaque individu n’est pas recommand@.”

5. Le Groupe détude mixte CIPR/CIUMR s'est
surtout préoccupé de I'évaluation de la dose significative
du point de vue génétique. Ce probléme est étudié en
plus grand détail dans Ja présente annexe. Etant donné
que le mode de calcul est le méme pour tous les types
d'irradiation, on lexposera séparément, avant den
venir aux différentes catégories d’irradiation.

#* [ cg examens dentaires et les radiographies en série sur
films de petit format ne figurent pas dans I'ensemble en ques-
tion.



Dose significative du point de vue génétique

Calculs

6. On a donné au chapitre IT une définition générale
de la dose significative du point de vue génétique. Pour
calculer cette dose, il faut nécessairement procéder par
approximation et, tout d’abor@, évidemment, considérer
des groupes plutét que des individus. Il convient de
partir de la définition approximative suivante*:

32 N F) JF M
7 e (NG wi dfP 4= NGO wiip dim)
E (Nl((r) Wl((li‘) F N]({M) w (D)

D= (1)

dans laquelle D = dose (annuelle) significative du
point de vue génétique;

Njx = nombre (annuel) d’'individus de la
classe d'dge k, placés dans les

conditions d’irradiation de la
classe j;

Ny = nombre total des individus de la
classe d’dge k;

wi = espérance de fécondité future d’'un

individu de la classe d’dge k, qui
a été placé dans les conditions
d’irradiation de la classe j;
wy = espérance de fécondité future d'un
individu moyen de la classe
d’age k;
dyx = dose-gonade par individu de la
classe d’age k, placé dans les
conditions d'irradiation de la
classe j;
(M) s'entendent respectivement
du sexe “féminin” et du sexe
“masculin”.

(F) et

7. Pour plus de commodité, la formule (1) peut
étre simplifiée considérablement, en remplagant d’abord
le dénominateur par le produit w-N, dans lequel

= m Cw® L ﬂ w (M) (2)

w

et w* 3

3N
k

Dans 1a derniére formule, * indique le sexe. N désigne

le nombre total d’individus dans la population. II est &

noter que w-N correspond environ au double de I'espé-

rance de fécondité de la population actuelle, méme si la

valeur de w ne dépasse pas 0,8.

8. Comme, dans la formule (1), w* figure a la fois
au numérateur et au dénominateur, la valeur numérique
de w n’entre pas directement en ligne de compte et
tous les termes peuvent étre exprimés au moyen du
quotient wy/w. Cependant, du point de vue démogra-
phique, il est utile de remarquer que w doit étre calculé
pour une population donnée, d’aprés la somme des
produits wy Ny relatifs aux différents groupes d’dge,
ce qui signifie qu’il faut faire une hypothése sur 1’espé-
rance de fécondité future (wy) d’un individu apparte-
nant a un groupe d’ige déterminé quelconque.

,9. On peut supposer que l’espérance annuelle de
fécondité future d’un individu moyen correspond i la

*Le degré d'approximation de la formule (1) dépend de la
définition des classes j. En théorie, il ne devrait pas étre né-
cessaire de faire des approximations puisque les classes peu-
:?gt etre réduites au point de ne comprendre qu'un seul indi-
idu,
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valeur actuelle du taux spécifique annuel de natalité.
I1 est alors possible de calculer, par sommation, I'espé-
rance totale de fécondité future d'une personne d’age
quelconque et par 13 la moyenne pour tout groupe d'ige.
II faut aussi tenir compte de la probabilité pour qu'un
individu d'Age a atteigne I'Age t, si cette probabilité
est, de facon significative, inférieure 3 Punité. On a
alors la formule:

[o¢]

Wa 3 ¢t © At - Py (t)

a

)

dans laquelle

= espérance de fécondité future d’une personne
d’age a. La fonction de P'Adge wa étant
connue, il est possible de calculer la

moyenne wy pour tout groupe d’age k;
tanx spécifique annuel de natalité clest-

d-dire nombre annuel des enfants engen-

drés par un individu du groupe d’age t;
= nombre d’années comprises dans le groupe

d’age t;
Pa (t) = probabilité pour qu'une personne d’ige a
atteigne le groupe d’dge t.

10. 1l convient de toter que c; peut avoir tendance
a varier considérablement avant qu'un individu moyen
d’un age déterminé ait atteint le groupe d’dge en
questiort. Cependant, comme il est difficile de prévoir
les valeurs que prendra cr, on a supposé que c; ne
variait pas dans le temps.

11, W* = wg,, est I'espérance de fécondité d'un
individu moyen, pour sa vie entiére, w* est normale-
ment compris entre 0,8 et 2, et W* varie entre 2 et 4
pour les pays les plus évolués. Le rapport W/w varie
de 1,53 3.

12. La contribution des individus des deux sexes
4 la dose significative du point de vue génétique peut
étre exprimée par la formule:

1

WN T ()

13. Si lon admet que la dose-gonade résultant d'un
examen du type j est 4 peu prés la méme pour tous les
groupes d’age k, on peut dire que
cette formule étant approximativement valable pour tous
les groupes d'age k, et la formule (5) devient

*
Wa

ct

At

D* = % Nj*k Wj*k d;](

* 1 * * *
D*= V'V—:N“ ? dj f le( Wik (7)
ou
Df =d - - 3 Nj v}
PRGN g e T

dans laguelle D" désigne la contribution qu'une personne
de sexe déterminé apporte i la dose significative du
point de vue génétique a la suite d’'un examen du type j.

Cette formule peut encore s’écrire

Nf
o

*
W
w

Df=dj- (&)

Clest cette formule qui a été utilisée pour la présenta-
tion des données dans la plupart des appendices I a X.



14. Pour calculer Dj par la formule (8), il faut
connaitre les termes suivants:

a) df = qui désigne la dose-gonade moyenne par

individu ayant subi un examen du
type j;

b) Nj/N=qui désigne la fréquence relative des
examens du type j, c’est-d-dire le
nombre d’examens par individu et par
an;

¢) wj/w = qui désigne I'espérance relative de fécon-
dité d'un individu moyen soumis a un
examen du type j.

La formule est aussi valable pour Uirradiation du foetus
(w;= W) qu’il ne faut pas négliger.

15. Souvent dj varie beaucoup d'un hopital & I'autre.
11 est probable que lincertitude des estimations de Dj
tient surtout a la difficulté d’évaluer pour une population
la moyenne dy avec une approximation suffisante.

16. En 'absence de données sur 'espérance de fécon-
dité des malades, on peut évaluer approximativement
Dy en admettant que I'espérance de fécondité est indé-
pendante de la nature de Paffection pour laquelle le
malade est examiné., On peut alors calculer wy d’aprés
la répartition par dge des malades et l'expérience de
fécondité normale pour chaque groupe d’age:

3 .
wi=k Wik I_\I_;E ~ kz Wi Nk
! Ny Ny

ol w" peut étre calculé & partir de la formule (4). Si
les renseignements initiaux ne donnent pas la valeur
du rapport wj/w, on peut la recalculer a Pa.rtir de
Nj/N, d" et la valeur approximative de Dj obtenue
comime il est dit ci-dessus, mais ce rapport n'indiquera
dans ce cas que les variations dans la répartition par
ige des malades examinés et n'indiquera pas l'influence
du type d’examen sur lespérance de fécondité,

17. Quand la répartition par dge pour un type
d'examen n'est pas connue, il faut avoir recours a une
hypothése encore plus simple, en posant

wi = W" pour toutes les personnes qui n'ont pas
atteint I'dge moyen de fécondite;
pour toutes les personnes qui ont dépassé
Pdge moyen de fécondité.

Si n désigne le nombre total des personnes qui n'ont
pas atteint l’dge moyen de fécondité, il découle de la
formule (3) que

)

wy=20

*
* n

=V (10)

qui définit aussi, indirectement, “’Age moyen de fécon-
dité”.
La formule (8) se raméne approximativement a
ny N
*__ A
Dj=— dj= =
1 n

W*

w

nj

3 s (11)

Données statistiques

18, Le miode de calcul exposé dans les paragraphes
6 4 17 est celui que le Comité a suivi pour exploiter
les données qui lui ont été communiquées au sujet de
lirradiation des gonades. Les difficultés que l'on ren-
contre pour appliquer une méthode de calcul uniforme
4 toute une série de renseignements hétérogeénes trans-
mis par divers pays confirment lintérét qu'il y a 2
organiser soigneusement toute enquéte sur les niveaux
d’irradiation dont on veut tirer des renseignements
statistiques utiles.
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19. Des mesures appropriées doivent étre prises pour
déterminer avec plus d’exactitude Il'incidence des exa-
mens ou traitements de chaque type. Les données dont
on dispose a l'heure actuelle sont particuliérement
maigres, ou peu silires, en ce qui concerne les points
suivants :

a) Examens diagnostiques (radiographie et fluoro-
scopie, mais cette derniére forme en particulier) prati-
qués par des non-radiologistes dans les pays ou ils
représentent une part appréciable de l'ensemble des
examens radiologiques;

b) Reentgenthérapie,

¢) Emploi diagnostique et thérapeutique de radio-
isotopes administrés par voie interne.

Lorsqu’on rassemble ces renseignements, il faut classer
les examens et les traitements selon:

i) La nature de Virradiation;
ii) La région anatomique;
iii) L'Age et le sexe du malade;
iv) La nature de la maladie (pour lemploi théra-
peutique des radio-isotopes, au moins).
Pour i, ii, et iii, les classifications recommandées par le
Groupe d'étude CIPR/CIUMR? sont A utiliser.

20. La classification des examens qui a été proposée
par le Groupe d’étude mixte CIPR/CIUMR a été
légérement modifiée, aux fins du présent rapport, de
maniére 4 comprendre les examens suivants:

1) Articulation coxo-fémorale (tiers supérieur du
fémur) ;

Fémur (partie médiane et tiers inférieur) ;
Région pelvienne;

Région sacro-lombaire;

Vertébres lombaires ;

Vertébres dorsales;

Urographie (pyélographie descendante [intravei-
neuse]) ;

Pyélographie rétrograde (ascendante);
Urétrocystographie (examens de la vessie, cysto-
graphie, urétographie) ;

Pelvimétrie;

Hystérosalpingographie ;

Abdomen (obstétrique) ;

Abdomen (pancréas, rate, foie, pneumopéritoine,
examens généraux des voles urinaires);

Systéme gastro-intestinal inférieur (intestin gréle,
appendice, cblon, “lavement baryté”);
Systéme gastro-intestinal supérieur
cesophage, estomac, “transit intestinal de
ryum”) ;

Vésicule biliaire (cholécystographie) ;
Poitrine (cceur, angio-cardiographie, aorte, voies
respiratoires, poumons);

Thorax (sternum, cotes, clavicules) ;

Membre supérieur (main, avant-bras, humérus) ;
Partie inférieure de la jambe et pied;

Téte (crane, vertébres cervicales) ;

Examens dentaires;

Radiographies miniatures en série (photofluoro-
scopie).

(pharynx,
ba-

16
17)

18)
19)
20)
21)
22)
23)

21. Pour les pays ol une grande partie des examens
radiologiques sont pratiqués dans des établissements
privés, et, dans bien des cas peut-étre, par des non-
radiologistes, il est trés difficile de déterminer le nombre
total d’examens par an, et plus difficile encore de con-
naitre le nombre d'examens de chaque type ou la
répartition par dge et par sexe des malades examinés.
La quantité de films utilisés permet d’établir par recou-
pement le total des examens radiographiques, mais



ne donne absolument rien pour les examens en radio-
scopie. Dans ces conditions, il semble qu’il faudrait
entreprendre une enquéte soigneusement ’orgamsée en
sinspirant des suggestions du Qroupe d’étude CIPR/
CIUMR pour obtenir les renseignements nécessaires.
1l importe de préciser si tel nombre total d’examens,
ot la quantité de films utilisés dans un pays, couvre en
fait tous les types d’examens, et, surtout, il convient
de veiller & ne pas omettre les examens dentaires et
Jes examens en série du thorax,

22. Pour les pays ot la majeure partie des irradia-
tions diagnostiques sont pratiquées dans des établisse-
ments de ’Etat et ot une forte proportion des examens
sont effectués dans les hopitaux, il est probable que
Ton connait assez exactement le nombre total des exa-
mens et que le sondage dans des hépitaux représen-
tatifs permet de déterminer de fagon satisfaisante le
nombre des examens de chaque type.

23. Tous les renseignements concernant le nombre
de films et de clichés, la dimension du champ et les
facteurs radiographiques utilisés pour un examen
“moyen” sont utiles pour le calcul de la dose en l'ab-
sence de mesures directes, ou pour la vérification des
valeurs obtenues. Les mesures directes effectuées par
les spécialistes donnent toutefois des résultats plus sirs
que n’'importe quel calcul.

24. La dose regue par les gonades lors d’'un examen
radiologique doit étre déterminée plus soigneusement
pour les types d’irradiation oti les doses semblent avoir
le plus d’importance du point de vue génétique. Il
convient d’étudier cette dose de fagon a pouvoir établir
une moyenne pour U'ensemble de la population consi-
dérée. Les doses recues par les enfants doivent retenir
particuliérement lattention, du fait qu'on ne dispose
que de peu de renseignements 3 ce sujet. Pour toute
évaluation des doses significatives du point de vue géné-
tique, il convient de faire pour le moins une distinction
entre enfants et adultes; en outre, lorsqu’on a suffisam-
ment réduit les éléments d’incertitude en ce qui con-
cerne les autres facteurs, il peut étre bon de répartir
les adultes selon la taille.

25. Lirradiation du feetus est particuliérement im-
portante du point de vue génétique, car dans ce cas
lespérance relative de fécondité est élevée (elle devient
W/w si l'on ne tient pas compte des mort-nés).

26. La différence d’espérance moyenne de fécondité
entre les malades de chaque classe et la totalité des
membres de la population appartenant au méme groupe
d’Age et ayant le méme sexe doit étre établie en corré-
lation avec:

a) Le type d’examen diagnostique;

b) La maladie et la nature du traitement.

On constatera peut-étre qu'il n'existe pas de rapport
étroit avec le type d’examen diagnostique, mais rien
ne le prouve & I'heure actuelle. En thérapeutique, le
lAlen avec la maladie traitée est évident, mais il doit
étre établi quantitativement pour permettre une éva-
luation exacte de la dose significative du point de vue
genetique.

Irradiation de la wmoelle osseuse

27. On a émis 'hypothése que la radio-induction de
1a_ leucémie serait une fonction linéaire de la dose. Si
divers individus regoivent la méme dose, les risques
d'apparition de la maladie varieront probablement de
l'un'a_ l'autre, selon 'Age au moment de lirradiation
ainsi qu'en fonction d’autres facteurs inconnus. Comme
on ne sait pas comment pondérer les données, on est
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contraint, pour le moment, de comparer les diverses
contributions 4 la dose-moelle osseuse sans les pondérer,
et 'on admet que la dose par individu, dans une popu-
lation donnée, détermine approximativement le nombre
total des cas de leucémie auxquels on peut s'attendre
dans les années qui suivent une certaine irradiation.
28. Dans I'hypothése olt il existerait une relation
linéaire entre la dose et les effets, on admet que la dose
significative est la dose-moelle osseuse moyenne, calculée
sur la base du poids total de la moelle active (environ
1.500 g. chez un adulte). On considére que la moelle
active est répartie approximativement comme suit:

Pour 100
Colonne vertébrale ................ 40
Chtes et SLErnUM «vovvvvvvnnnereess 25
Bassin vvvviiiiiiareiine s ... 15
Crine «.vvviiiiiennrrinennsas ... 10
Divers (extrémités, etc.) ...uvuiunn. 10

Chez les nouveau-nés et les enfants la moelle osseuse
active est plus disséminée dans le squelette, ce qui rend
difficile I'évaluation de la dose moyenne, d’autant plus
que la répartition varie avec I'dge.

29. Selon une autre hypothése, il existerait une dose-
seuil pour linduction de la leucémie; dans ce cas, la
dose-moelle osseuse moyenne par individu n'est pas
significative; c’est au contraire la dose-moelle osseuse
recue effectivement par chaque intéressé qui devient
le facteur déterminant, Etant donné que la dose signi-
ficative peut fort bien étre la dose maximum absorbée
par la moelle, en quelque point que ce soit, la dose
moyenne ne donnera pas une mesure des risques éven-
tuels.

30. Pour évaluer limportance d’une irradiation de
la moelle, on peut avoir & tenir compte du nombre
“d’années ott le risque existe”; il conviendrait donc de
recueillir des données sur I'espérance moyenne de vie
de chaque catégorie de malades,

31. Il serait bon de développer les mesures de la
dose-moelle osseuse imputable aux procédés diagnos-
tiques et thérapeutiques,

32, Il conviendrait de déterminer le poids et Ia
répartition de la moelle osseuse active aux différents
1

ages. \
Utilisation des rayons X pour le diagnostic

33. On a estimé que 75 2 90 pour 100 de la dose
totale due A lutilisation médicale des radiations ioni-
santes proviennent de l'utilisation des rayons X pour
le diagnostick.

Evaluation de la dose significative du point de vue

génétique

34, Il convient de noter que presque toutes les éva-
luations de la dose significative du point de vue géné-
tique résultant de I'emploi des rayons X pour le dia-
gnostic reposent sur I'hypothése selon laguelle ’espé-
rance de fécondité est indépendante de la nature de
l'affection pour laquelle le malade est examiné. Cette
hypothése n’a pas encore été vérifiée.

35. I’Australie?, I'Autriche?, le Danemark?, Ile
Royaume-Uni (Angleterre et pays de Galles)®, la
France®, le Japon?, la Norvége®, la Suéde’ et les Etats-
Unis?® ont présenté au Comité, qui les a examinés, des
renseignements sur les doses recues par les gonades a
la suite de I'emploi des rayons X pour le diagnostic.
Certains chercheurs ont communiqué toutes les données
nécessaires pour évaluer la dose significative du point
de vue génétique (sous réserve de ce qui est dit an



paragraphe 34), tandis que d’autres ont fourni des
renseignements moins complets. A cause des diver-
gences entre les méthodes d'évaluation employées et
les pratiques suivies pour le diagnostic, ces données
ne sont pas rigoureusement comparables, On les a tou-
tefois présentées ici autant que possible d’une facon
uniforme, conformément aux indications fournies dans
les paragraphes 6 4 26.

36. Les données provenant des divers pays ont été
présentées séparément dans les appendices I & X, car
on a constaté qu’il était difficile de les comparer point
par point. On a utilisé, autant que possible, la classi-
fication anatomique des examens recommandée par le
Groupe d’étude CIPR/CIUMR! Quand le rapport
original s'écartait de cette classification, on a utilisé
les termes mémes des auteurs, en les mettant entre
guillemets, aprés le numéro de la classe type la plus
voisine. Pour assurer une présentation uniforme, les
données sont établies d’aprés la formule (8).

37. La méthode utilisée pour évaluer Dy, dans chaque
pays, est indiquée dans les explications qui précédent
chaque série de tableaux. Les valeurs de d, pour cer-
tains des examens les plus importants, ont été regrou-
pées dans l'appendice XI.

38 Le Groupe d’étude CIPR/CIUMR? et divers
chercheurs ont déja signalé le fait le plus caractéristique

qui se dégage des résultats détaillés, & savoir que 85
pour 100 environ de la dose significative du point de
vue génétique proviennent de six ou sept types ana-
tomiques d’examens (ceux de la région inférieure de
labdomen et du bassin, au cours desquels les gonades
se trouvent généralement dans le faisceau primaire)
qui, cependant, ne représentent pas 10 pour 100 du
total des examens pratiqués,

39. 1l ressort des renseignements provenant des pays
pour lesquels il a été possible de calculer & la fois Ia
dose-gonade par individu et la dose significative du
point de vue génétique qu’a I'heure actuelle ces doses
sont A peu pres les mémes. Il s’agit 13, bien entendy,
d'une simple coincidence, et ce n'est vrai que pour
I'ensemble de toutes les contributions. La contribution
relative des divers types d'irradiation est tout i fait
différente dans les deux cas. Si, par exemple, la dose-
gonade annuelle par individu et la dose annuelle signi-
ficative du point de vue génétique sont l'une et Pautre
de 23 mrems dans l'estimation minimum concernant
I'’Angleterre et le pays de Galles (voir appendice IV),
les contributions sont respectivement de 0,26 et (0,08
mrems pour un examen intéressant un groupe dont
Pespérance de fécondité est peu élevée (par exemple
I'examen de la vessie chez les femmes) et de 14 et
3,4 mrems pour un groupe dont espérance de fécon-

TABLEAU [ — DONNEES RELATIVES A L’IRRADIATION DES GONADES RESULTANT DE L'UTILISATION DES RAYONS X
POUR LE DIAGNOSTIC, DANS DIVERS PAYS

Nombre annuel d’examens
par individu, pour ensemble

de la population

R
Radio-
gra-
phie Con-
(8 Pex- som-
cep- mation
tion de
Nombre Nom- Espé- des films
d'indi- bre rance eza- pour  Dose
vidus pro-  rela- mens larg- onnuelle
wayant Kepé- bable tivede dentai- diogra-  Snifi-
pas rance d’en~ fécon- res et phie — Cative
Population atteint moyen- fants  ditd des ra- nombre @4 point
au moment I'dge  mede aprés epréz diogra- oM oD  annuel devue Dose
Année e moyen de fécon- lamais- langis- phies _*F  Radio- Examens parin- Vinétique D,y _ rar
de Penquéte fécondité ~ dité sance sance en  Radio-graphies den dividu _(DV)  [(eR+{F) Dy/t  individu
Pays Penquéte () (n) (w) (W) (W/w) série) scopie en série tafres (f) (mrems) (mrems) (mrems) (mrems)
Australie ... 1955-1957  9.500.000 0,48 — 0,19 Pas de 160(284) 330(589) 150(284)
rensei-
gnements
Autriche. ... 1955-1957 6.974.000  3.095.000 225 0,067 0,31 0,0075Pas de 16-24
rensei-
gnemertts
Danemark . . 1956-1957 4.450.000 (1.610.000) 0,92 2,54 276 0,23 —=a 0,23 Pas de 1,0 174 754 174 254
rensei-
gnements
Angleterre et
pays de Gal-
les ........ 1955 44.440.000(18.700.000) 0,93 220 236 0,30 -—n 0,076 0,021 23d 754 234
France . . ... 1957 42.000.000 19.000.000 2,21l 0,15 0,62¢0,50¢ Pas de 0,86 574 754 654 574
rensei-
gnements
Japon ... ... 1956 90.000.000 58.000.000 1,55 0,28 0,04 0,26 Pas de 10-30
rensei-
gnements
Nouvelle-
Zélande ... 1957 2221.000 (1.160.000) 1,71 328 1,92 034 —n 0,09 024
Norvége ... 1956 3.400.000 .~ - ~Hid 0,15 11
Suéde .. ... 1955 7.178.000 (2.980.000) 091 2,19 241 0,31 —» 0,14 (0,3b) 1,0 38 115 36
Etats-Unis . . 1955-1956 162.000.000 81.700.000 1,98 025 0,08 0,13 04(1,2») 0,68 141(509)430(1503) 210(759) 170

2 En général, les examens radioscopiques ne sont faits qu'a

Poccasion d'examens radiographiques.
b Nombre de films,

¢ Les 26 millions d'examens radioscopiques effectués annuelle-
ment en France comprennent 19 millions d’examens en série
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sur des individus 4gés de moins de 30 ans. En outre, 2 millions
d’examens photofluoroscopiques sont effectués annuellement, si
bien que le nombre total des examens en série dépasse proba-
blement 21 millions par an.

a4 Estimation minimum,



dité est élevée (par exemple les foetus irradiés 2
Poccasion d'un examen radiopelvimétrique).

40. Certaines des données disponibles ont été ras-
cemblées dans le tableau I, qui met en paralléle la fré-
querce des examens et la dose d’irradiation dans les
divers pays. Le nombre d’examens radiographiques
par habitant signalé par Martin pour I’Australie est
exceptionnellement élevé; c’est 1a la raison principale
pour laquelle la dose significative du point de wvue
génétique indiquée pour ce pays est si forte.

FEvaluation de la dose-moelle osseuse

41. Les rapports concernant la dose imputable au
traitement de la spondylite ankylosante constituent a
I'heure actuelle la meilleure base sur laquelle on puisse
se fonder pour évaluer les risques d’apparition de la
leucémie radio-induite!. Il est question, dans le cha-
pitre V, de 'interprétation de ces rapports. Dans cer-
taines publications oi1 'on parle de dose-moelle osseuse,
il s'agit de la dose moyenne regue par la moelle osseuse
de la colonme wvertébrale et non de la dose moyenne
calculée par rapport 2 la masse totale de la moelle
osseuse active. Cette derniére dose ne représente que
40 pour 100 environ de la dose moyenne regue par
la moelle osseuse de la colonne vertébrale si seule la
colonne vertébrale a été irradiée.

42, Peu de renseignements quantitatifs ont été pu-
bliés sur la dose délivrée a la moelle osseuse par
exposition aux rayons X 4 loccasion des radiodia-
gnostics. En Australie, la dose-moelle osseuse annuelle
moyenne résultant de l'emploi des rayons X pour le
diagnostic a été évaluée a 100 mrems environ par
individu®®, On s’est efforcé ici d’établir une autre éva-
luation fondée sur une bonne pratique courante et sur
une fréquence d’examen moyenne, pour les pays qui
ont fourni des renseignements sur lirradiation des
gonades.

43. Un nombre représentatif d’examens de chaque

type, Nj, a donc été tiré des données relatives 4 la dose
significative du point de vue génétique et la dose-moelle
osseuse moyenne, pour l'ensemble de la moelle osseuse
active, a été calculée A partir des renseignements dont
on disposait sur le nombre de films utilisés par examen,
la dimension des films, la dose a Ja peau par film, le
pourcentage des doses profondes, etc. Etant donné que
cette évaluation ne peut étre au mieux que tout a
fait préliminaire, on a estimé que l'on pouvait faire
plusieurs suppositions simplificatrices.
‘ 44. Toutes les évaluations ont été établies d’aprés
Thomme standard”, tel qu’il a été défini par le CIPR1S,
On a supposé que la moelle osseuse active atteint, au
total, un poids de 1.500 grammes et qu'elle est répartie
comme suit: colonne vertébrale, 40 pour 100; cotes
et sternum, 25 pour 100; pelvis, 15 pour 100; boite
crantenne, 10 pour 100; divers, 10 pour 100. On n’a
pas essayé de faire des évaluations pour les enfants,
ce qui serait plus difficile car chez U'enfant la moelle
Osseuse active est disséminée dans tout le squelette et
Sa repartition dépend de 'Age du sujet,

45}. Pour déterminer le nombre de films par examen,
on s'est fondé sur les indications des manuels de radio-
logie!% et sur les rapports qui ont été publiés au
sujet des techniques radiographiques. On a supposé
que le_ nombre de films par examen varie de 1 4 5 (y
compris les clichés centrés), selon la région anatomique
con51de}'ée ; on aboutit 4 une moyenne de 2,6 alors que
I’Jagghlm et Pullman®® ont supposé que cette moyenne
ttait de 3. Dans la plupart des cas, on a utilisé, pour
les doses A Ia peau, les valeurs de Webster et Merrill’S,
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Elles sont nettement inférieures & bon nombre des
valeurs publiées (par exemple Ritter, Warren et Pen-
dergrass'”), mais ne sont pas aussi faibles que celles
de Ardran et Crooks!8. Elles sont probablement assez
représentatives des meilleures pratiques radiologiques
actuelles, mais peuvent étre sensiblement inférieures
aux doses 4 la peau délivrées dans la moyenne des cas.

46. On a supposé que, dans tous les cas, la couche
de demi-atténuation du rayonnement incident était de
3 mm d’aluminium, correspondant 4 une tension réelle
de 33,6 kV. Pour déterminer la position de la moelle
osseuse avec chaque angle de prise de vue, on s'est
servi de A Cross-Section Anatomy de Eycleshymer et
Schoemaker!® et, pour la quantité de moelle osseuse
comprise dans le champ, des reproductions de radio-
graphies types données dans les manuels de techniques
radiographiques’®6. On a calculé le pourcentage de
la dose profonde au niveau de la moelle, dans chaque
cas, d’aprés les tables de doses profondes publiées par
Johns, Epp et Fedoruk?®, dont on a corrigé les chiffres
pour tenir compte des différences de distances entre le
foyer et la peau, et de la protection de la moelle osseuse
par P'os. En ce qui concerne l'os, on a supposé que le
coefficient d’absorption n’était pas tellement important
puisque, pour la qualité des radiations employées, la
réduction de la dose due A la protection osseuse est
probablement inférieure & 20 pour 100 dans tous les
cas. On n'a pas fait de corrections pour tenir compte
du fait que la moelle osseuse est contenue dans une
structure trabéculaire, car laugmentation de la dose
médullaire résultant de la proximité de I'os ne dépasse
pas, sclon les évaluations®, 5 & 15 pour 100 pour le
radiodiagnostic.

47. Le produit de la dose & la peau, du pourcentage
corrigé de la dose profonde et de la fraction de moelle
osseuse active supposée se trouver dans le champ, donne
la contribution & la dose-moelle osseuse moyenne pour
chacune des parties de lorganisme ol se trouve la
moelle, En calculant la dose par cette méthode, on
obtient des valeurs un peu inférieures a celles que
signalent Jones et Ellis®!, mais non pas sensiblement
différentes. Les doses ainsi calculées correspondent
assez bien aux mesures préliminaires, faites par
Laughlin et ses collaborateurs?, de la dose regue par
la moelle osseuse de la colonne vertébrale pendant un
examen photofluorographique du thorax.

48. L’évaluation de la dose-moelle osseuse moyenne
est beaucoup plus incertaine en radioscopie qu’en radio-
graphie. On a supposé que le débit de dose a la peau
était de 5 rads et de 10 rads par minute, pour les radio-
logistes et les non-radiologistes respectivement, la durée
totale de I'examen radioscopique étant de 2 & 5 minutes
selon la nature de l'examen., Pour un pays comme les
Etats-Unis, ot beaucoup d’examens sont faits par des
non-radiologistes, on peut situer entre 10 et 20 mrems
la contribution annuelle de ces examens a la dose-
moelle osseuse moyenne par individu, La contribution
de la radioscopie a la dose-moelle osseuse moyenne par
individu est moins élevée si les examens sont effectués
par des radiologistes, encore que la dose regue par un
individu déterminé, dans ces conditions, puisse étre
trés élevée dans certains cas extrémes.

49, A partir de la dose-moelle osseuse moyenne,
calculée conformément aux hypothéses simplifiées qui
sont énoncées plus haut, on a évalué une dose-moelle
osseuse par individu pour chaque type d’examen, en
prenant dans chaque cas une fréquence moyenne qui
paraissait étre assez représentative pour certains pays
tels que les Etats-Unis, le Royaume-Uni et la Suéde.



TABLEAU II, — DOSE~-MOELLE OSSEUSE MOYENNE ANNUELLE PAR INDIVIDU, RESULTANT DE L'EXPOSITION
AUX RAYONS X POUR LE DIAGNOSTIC (A L'EXCLUSION DE LA RADIOSCOPIE)

(Chiffres fondés sur des pratiques considérées comme courantes, cf. texte)

Dose-

Doge- moelle asseuse
moelle ossetise Nombre d'examens annuelle
moyenne par milllers par individu

Nos Bromens Clichés (mrems) &’ habitants (mrems)
1. Partie inférieure du fémur................ 1 AP 4 1 LAT 5 5 0,025
2. Articulation coxo-fémorale ............... 1 AP 4 1 LAT 30 5 0,15
3. Bassin ... e 1 AP 20 5 0,1
4. Région sacro-lombaire ................... 1 AP 4+ 1LAT 4 2 OBL 300 5 1,5
5. Vertébres lombaires ...................... 1 AP + 2 LAT 400 5 2,0
6. Vertébres dorsales ....................... 1 AP 4+~ 1 LAT 4+ 1 OBL 400 5 2,0
7, Pyélographie intraveineuse ............... 5 AP 200 S 1,0
8, Pyélographie rétrograde . ................. 2 AP 100 2 0,2
9. Urétrocystographie ......... ... veiulhnn 1 AP J-1LAT 4 2 OBL 300 1 0,3
10. Pelvimétrie ...... ... ... it 1 AP 4 1 axial + 2 LAT 800 0,5 0,4
11. Salpingographie ......... ... .. ccoievei... 3 AP 100 0,2 0,02
12. Abdomen (obstétrique) .................. 1 AP 100 0,5 0,05
13, Abdomen ........... ... ... 1 AP 50 5 0,25
14. Systéme gastro-intestinal inférieur......... 2 AP + 3 PA 700 10 7.0
15. Systéme gastro-intestinal supérieur......., 1 AP 4- 2PA + 1 LAT 500 20 10
16. Cholécystographie ............ ... ........ 4 PA 400 5 2,0
17. Cavité thoracique ........................ 1 PA 4 1 LAT 40 80 32
18. a) Cotes et sternum................ov..., 1 PA 4 1 LAT 200 2 0,4

B Epaule ..ot 1 PA 4+ 1 LAT 20 5 0,1
19, Bras ..oiiiiiii e 1 2 30 0,06
20. Pied ... . 1 yA 30 0,06
21. o) Boite cranienne ...................... 1 AP 4+ 1 PA + 2 LAT 50 30 1,5

b) Vertebres cervicales .................. 1 AP + 1 PA J 2 LAT 50 5 0,25
22, Examens dentaires ....................... 1 20 100 2,08
23. Radiographies miniatures en sérieb, ... .... 1 PA 100 100 10

& Aux Etats-Unis, on compte 400 examens environ par an
et par millier d’habitants, ce qui donne une dose-moelle osseuse
moyerne de 8 mrems par individu et par année. En Grande-
Bretagne, on ne compte que 20 examens par an et par m}ll.ler
d’habitants, ce qui correspond 2 moins de 0,4 mrem par individu

La répartition de Yensemble, par type d’examen, est
donnée dans le tableau II.

50, Il ressort clairement de ce tableau que la con-
tribution la plus forte & la dose-moelle osseuse moyenne
par individu est celle des examens du systeme gastro-
intestinal, et que les examens radiographiques en série
du thorax ont relativement beaucoup plus d’importance
ici que dans le cas de la dose significative du point de
vue génétique. La somme des contributions indiquées
dans le tableau est approximativement de 45 mrem/an
et, compte tenu de la contribution de la radioscopie,
la dose-moelle moyenne par individu pourrait étre de
Pordre de 50 & 100 mrems par an, c'est-a-dire légére-
ment inférieure & I’évaluation concernant I’Australiel?,
ainsi qu'aux estimations courantes des chercheurs
britanniques%®,

51. La dose médullaire moyenne par examen qui
résulte des radiographies du thorax effectuées en série
a ¢té mesurée par divers chercheurs qui ont signalé
des doses de l'ordre de 70 & 130 mrems, lorsque les pra-
tiques radiologiques sont bonnes et que les examens
ne comprennent qu'une prise de vue postéro-anté-
rieure!®2%28,63. Dans certains pays, on prend des vues
latérales en plus du cliché postéro-antérieur?. Les
doses par examen signalées peuvent étre considérées
comme des minimums pour les pratiques actuelles,
mais il semble qu'a l'avenir on pourra réduire consi-
dérablement exposition.

52. Le niveau relativement élevé de la dose-moelle
osseuse moyenne par individu qui résulte des examens
radiographiques en série du thorax est due 4 la grande
fréquence de ce type d’examen. En supposant que 10
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et par année, Les hypothéses relatives 4 la répartition de 1a
moelle osseuse active rendent trés incertaines les évaluations
concernant l'irradiation de la boite cranienne.

b Voir ce qui est dit 4 ce sujet dans les paragraphes 51 et 52.

pour 100 de la population sont examinés chaque année,
la dose-moelle osseuse moyenne annuelle par individu
résultant de ce type d'examen serait de 10 mrems ; toute-
fois, dans certaines régions, la fréquence irait jusqua
un examen par individu et par antée, ce qui donnerait
une dose par individu 10 fois plus forte.

53. Dans les pays ol la radioscopie n’a pas été
remplacée par la photofluoroscopie pour les examens
en série’, la dose-moelle osseuse moyenne annuelle par
individu_est probablement imputable dans une large
mesure & ces examens, et elle peut dépasser de bean-
coup 100 mrems.

Précision des évaluations

54. Le Comité estime, avec le Groupe d’étude CIPR/
CIUMRY!, que, si I'on a pu évaluer a environ 25 mrems
prés la dose significative du point de vue génétique
qu'une population ‘“‘normale” recoit annuellement de
sources naturelles, on peut, pour une premiére esti-
mation au moins, se contenter de la méme approxi-
mation absolue en ce qui concerne la dose significative
du point de vue génétique due aux utilisations médi-
cales des radiations. Cela donne une précision de 25
pour 100 pour les Etats-Unis et de 100 pour 100 pour
des pays comme le Danemark et la Suéde. Osborn et
Smith® indiquent que les évaluations relatives aw
Royaume-Unt peuvent étre de deux i dix fois infé-
rieures au chiffre réel et que, dans le cas des Etats
Unis, les doses probables sont peut-étre prés de trois
fois plus élevées que les doses minimums établiesl?, [f
est évident qu'on n’est pas encore parvenu i la précision
souhaitable, méme pour une premiére estimation: on




doit gefforcer de ramener l'imprécision absolue trés
au-dessous de la valeur de la radio-activité ambiante,

55, Il n’est pas inutile d’examiner les inexactitudes
que comportent les évaluations établies au moyen de la
formule (8) en ce qui concerne la dose significative
du point de vue génétique. Comme on l'a souligné
dans les paragraphes 21 et 22, le nombre total d’exa-
mens n'est pas trés exactement connu dans les pays
ot une partie importante des travaux radiologiques
sont effectués dans des établissements privés et méme
par des non-radiologistes.

56, L’évaluation du facteur wy/w dans la formule
(8) dépend, comme on I'a déja dit, de deux éléments:
¢) la répartition par age et par sexe des malades ayant
subi chaque type d'examen; b) la différence d’espé-
rance de fécondité entre la classe jk et 'ensemble de la
classe k. Il ne semble pas que l'on ait des éléments
d’appréciation certains dans ce dernier cas. Cependant,
pour la plupart des types d’examens diagnostiques, il
est possible que wik ne soit pas sensiblement différent
de wy et, en outre, c’est uniquement pour les six ou
sept examens dont la contribution est la plus élevée
qu'une différence entre wy, et wy peut influer de facon
appréciable sur I'évaluation de la dose significative du
point de vue génétique.

57. La répartition du nombre total d’examens selon
le type d’irradiation, I’dge et le sexe doit étre déterminée
par sondage, c’est-a-dire par une méthode qui est elle-
méme difficile a appliquer de fagon satisfaisante s'il n'y
a pas un fort pourcentage d’examens qui sont effectués
dans un nombre d’hépitaux relativement restreint,

58. La méme difficulté se présente lorsqu’on veut
évaluer une dose-gonade moyenne par examen qui soit
représentative. Comme la dose-gonade par examen
varie d'un hopital & l'autre, il est trés difficile d’établir
une moyenne avec une précision satisfaisante, Clest
probablement 14 le principal élément d’incertitude dans
les calculs concernant la dose significative du point de
vue génétique et la dose-moelle osseuse moyenne par
individu. On trouvera dans 'appendice XI les valeurs,
par type d’examen, de la dose-gonade par examen dans
divers pays.

59. Un autre élément d’incertitude, en ce qui con-
cerne la dose-moelle osseuse moyenne par individu, est
le fait que l'on posséde peu de renseignements sur la
répartition de la moelle osseuse active.

Réduction de la dose-gonade

60. Du point de vue international, le plus grave est
qua Theure actuelle on ne dispose d’évaluations que
pour six ou sept pays. Ces évaluations, heureusement,
ont été établies pour certains des pays olt les irradia-
tions d'origine médicale seraient, croit-on, les plus im-
portantes,

,61. Tl a été démontrél.e.13,10,18,22,2486,61 qiy’on pouvait
reduirt_a trés nettement les doses-gonades en employant
de meilleures méthodes (par exemple de 50 & 100 fois
pour certains examens de malades du sexe masculin).
Il faut donc, évidemment, apporter la plus grande
attention aux six ou sept examens qui sont & 'origine
des doses significatives les plus élevées. Plusieurs mé-
thodes ont été signalées par la CIPR13,

62. On trouvera ci-aprés quelques extraits du rap-
port du Groupe d’étude mixte CIPR/CIUMR!:

“1. — Recommandations actuelles
“Equipement pour la radioscopie

“La filtration totale permanente devrait étre équi-
valente & au moins 2 mm d’aluminium, et étre calculée
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a partir de la valeur obtenue pour la plus haute ten-
sion sous laquelle fonctionne I'appareil de rayons X.

"I,J’emploi d’une minuterie pour mesurer la durée
de I'examen radioscopique est recommandé.

“Technique de radioscopie

“I1 faut, avant de commencer un examen radio-
scopique, attendre que les yeux soient suffisamment
adaptés & l'obscurité. La période d’adaptation néces-

: : periode ¢acap
saire pour travailler avec le débit de dose le plus
faible possible est d’au moins 10 minutes, On pourra
attendre un temps moins long il y a eu adaptation
préalable avec des lunettes rouges.

“Equipement pour la radiographie

“On devrait utiliser une filtration totale d’au moins
2 mm d’aluminium. Un interrupteur automatique
devrait étre incorporé a I'appareillage.

“Autres types de radiodiagmostic

“Radiographie dentaire

“La radioscopie est fortement déconseillée.

“Equipement portatif de diagnostic

“Tout équipement portatif devrait étre muni de
localisateurs ou d’autres dispositifs de limitation tels
que la plus petite distance anode-peau soit normale-
ment supérieure & 30 cm.

“Il est & noter que des lésions ont été provoquées
chez des manipulateurs et chez des malades lors
d’examens par radiographie de contact.

“‘Une filtration fixe totale équivalant 4 an moins
1,5 mm d’aluminium devrait ére prévue.

“TLa radioscopie ne devrait étre utilisée que si
I’équipement est conforme aux normes recommandées
pour I'équipement radioscopique,

“Protection des malades
“Reégles générales

“Par protection d’un malade contre les rayons X,
on entend que 'exposition du malade aux radiations
devrait étre réduite autant que le permmet un examen
valable ou un traitement efficace. Dans le cas d’affec-
tions bénignes, le traitement doit étre réalisé avec
prudence. Dans toutes les irradiations thérapeutiques
ou diagnostiques, on devra réduire au minimum la
dose intégrale afin de protéger le malade autant que
possible contre les radiations. De plus, on devrait
utiliser dans ce but la valeur mAs minima ou le
courant minimum du tube et faire le nombre minimum
d’examens. Une minuterie automatique devrait indi-
quer la durée de l'exposition diagnostique ou théra-
peutique. Dans tous les examens diagnostiques, le
faisceau qui traverse le malade ne doit pas avoir
une section plus grande que ne le demande l'examen.
Cela est particuliérement important en radioscopie.
Dans toutes les irradiations, les gonades devralent
étre protégées, autant que possible, par collimation
du faisceau ou au moyen d’écrans protecteurs. Dans
le cas d’enfants, étant doané le peu que I'on sait de
laction des radiations sur les tissus en croissance,
il importe d’étre prudent en ce qui concerne la
répétition des examens radioscopiques et d'éviter les
examens systématiques trop fréquents de tout 'orga-
nisme,

“Irradiations dans les examens radiologiques

“Pour plus de commodité et de clarté dans I'étude
des doses reques lors de radiodiagnostics il est recom-
mandé de dresser des tables donnant les cdloses corres-
pondant a des radioscopies ou des radiographies du
poumorn, de lestomac, de l'intestin, etc. Il faudrait



aussi prendre en considération la dose intégrale, car
elle donne une image plus exacte de l'irradiation
réelle. On devrait faire spécialement attention aux
risques que peuvent courir les malades subissant des
pneumothorax, lesquels peuvent recevoir de fortes
doses A la suite des nombreuses radioscopies faites
aprés chaque insufflation. Les radioscopies devraient
étre remplacées en partie par des radiographies.

“Certificats d’exposition aux radiations

“Etant donné 'usage médical et technique croissant
des radiations ionisantes, il est souhaitable de ras-
sembler des renseignement sur les doses regues aussi
hien par les individus que par 'ensemble de la popu-
lation. En ce qui concerne lindividu, on pourrait
obtenir ces renseignements au moyen d'un certificat
sur lequel seraient notés les détails de toutes les
irradiations (médicales ou professionnelles) regues
au cours de la vie. Introduire de tels certificats est
probablement irréalisable actuellement, mais il est
recommandé 4 tous les radiologistes et a tous les
dentistes de conserver dans leurs archives les doses
administrées, les dimensions des champs et les carac-
téristiques des radiations utilisées dans tous les actes
radiologiques. (Il est permis de penser que de telles
archives sont déjd disponibles dans le cas des actes
thérapeutiques.)

“2. — Recommandations & I'étude:

“a) Utilisation d’écrans spéciaux pour protéger
les gonades des malades.

“b) Recommandations complémentaires touchant
les distances minimums foyer-film.

“c) Renforcement de la protection en ce qui con-
cerne la gaine des tubes du type radiothérapie et du
type diagnostic.

“d) Amélioration de la collimation du faisceau.

“g) Systéme de filtration permanente, équivalant
4 2 mm d'aluminium au moins, sur tous les tubes a
rayons X utilisés pour le diagnostic.

“f) Avantages de I'utilisation d*une tension élevée
pour le diagnostic.

“g) Installation de compteurs de rayonnement sur
tout équipement de diagnostic.

“h) Emploi d’intensificateurs d’images destinés
réduire la dose délivrée au malade, et de ce fait 3
l'opérateur, plutét qu'a permettre une radioscopie
plus étendue et plus prolongée que jusqu’a présent.”
63. Il est peu probable qu'on obtienne des évalua-

tions beaucoup plus exactes de la dose-gonade tant qu’on
n'aura pas reéduit sensiblement les limites entre les-
quelles varient les doses réelles, et cela en appliquant
scrupuleusement les méthodes recommandées par la
CIPR. A cet égard, I'effet en retour signalé par le
Groupe d’étude CIPR/CIUMR commence probable-
ment 4 se faire sentir ; autrement dit, I'attention appor-
tée a I’évaluation de la dose significative du point de
vue génétique se traduit déja par une réduction de
la dose.

3

a

64. On pourra également, & l'avenir, diminuer la
dose-gonade en améliorant I'équipement et le matériel
radiologiques, par exemple en employant des films et
des écrans plus sensibles, etc. Le Groupe d’étude
CIPR/CIUMR! a déja souligné l'intérét qu’il y aurait
a recourir davantage aux amplificateurs d’images.

65, Enfin, on pourrait réduire la dose-gonade si le
corps médical réexaminait la question des circonstances
dans lesquelles le radiodiagnostic est indiqué. Il serait
bon de disposer pour cela de renseignements statis-

76

tiques indiquant dans quelle mesure chaque catégorie
d’examens contribue 4 réduire le taux d’incidence d’'une
maladie donnée. Lorsque le corps médical aurait pris
une décision, il faudrait améliorer la coordination, sur
le plan administratif, des services qui exigent que le
contrdle médical régulier de toute la population, ou
d'une catégorie spéciale de la population (écoliers,
étudiants, employés, imimigrants, etc.), comporte cer-
tains examens,

66. Les tableaux de l'appendice 11 montrent gqu'il
est possible d’effectuer certains examens en ramenant
irradiation des gonades a un niveau beaucoup plus
bas que le niveau moyen actuel. On a estimé que la dose
annuelle significative du point de vue génétique 2
laquelle on peut parvenir sans réduire la valeur des
renseignements fournis par 'examen diagnostique est
de moins de 30 mrems pour I'’Australie? et de 15 mrems
pour la Suéde®.

Reentgenthérapie
Dose significative du poini de vue génétigue

67. S. H. Clark®” a évalué a 10 mrems environ
par an la dose significative du point de vue génétique
due a la rcentgenthérapie aux Etats-Unis. Pour obtenir
ce chiffre, cité par Laughlin et Pullman?, il a supposé
que le traitement des affections malignes n'est pas
significatif du point de vue génétique, La dose réelle
peut donc étre plus importante. Pour I’Australie, Mar-
tin288 gignale que la contribution de la rcentgenthé-
rapie & la dose significative du point de vue génétique
serait de 28 mrems par an, dans l'hypothése d'une
espérance de fécondité normale chez tous les malades
survivants qui ne sont pas censés avoir été frappés de
stérilité & la suite de l'irradiation. D’aprés une étude
de Purser et Quist®®, on peut estimer que la dose-
gonade, par individy, est de 1 mrem par an au Dane-
mark. Les auteurs de cette étude ont constaté que 22
pour 100 de la dose significative du point de vue géné-
tique sont imputables au traitement des affections
malignes, en supposant que chez les cancéreux l'espé-
rance de fécondité représente un cinquiéme de celle de
la population normale.

Dose-moelle osseuse

68. A partir des données dont dispose actuellement
le Comité, il ne semble pas méme possible d’évaluer
4 peu prés exactement l'ordre de grandeur de la dose-
moelle osseuse moyenne par individu imputable a la
reentgenthérapie.

Radio-isotopes administrés par voie interhe

69. Les principales contributions aux doses regues
par la population du fait de l'utilisation médicale des
radio-isotopes sont celles de 'iode 131 et du phosphore
32, qui sont les isotopes les plus utilisés. Bien que l'on
fasse emploi de trés grandes quantités d'or 198, lg
signification biologique de Ulirradiation imputable a
cette source est négligeable, car on utilise généralement
le traitement par Por 198 2 titre de palliatif dans des
cas incurables. D’autres isotopes sont utilisés en fort
petites quantités et presque uniquement pour le dia-
gnostic.

70. Pour faire des estimations de la dose-gonade
par individu qui résulte de I'emploi de I'iode 131 et du
phosphore 32, on peut se fonder sur des renseignements
concernant soit les traitements, soit les expéditions
d’isotopes radio-actifs, la premiére méthode étant plus
précise et préférabled”89.49, Dyaprés le rapport du
Groupe d’étude mixte CIPR/CIUMR? et d’autres rei-



seignements dont le Comité disposait3®%0, il semble
probable que la dose significative du point de vue
génétique est inférieure & 1 mrem par an, méme dans
les pays ou l'on peut s'attendre aux chiffres les plus
élevés.

71. Certains des renseignements que l'on a sur les
effets de l'ingestion de substances radio-actives remon-
tent 4 la période assez lointaine ot Pon ne se rendait
pas compte des risques courus. On a vite reconnu que
les travaux pour lesquels on utilisait des matiéres lumi-
neuses radio-actives étaient dangereux s'ils n'étaient
pas effectués dans des conditions appropriées*!, mais
il arrivait encore parfois, il y a quelques années, que
I'on utilise des substances de contraste radio-actives,
le Thorotrast par exemple, pour le diagnostic par les
rayons X, Le haut degré de rétention de la matiére
radio-active dans le foie et la rate provoquait une irra-
diation assez élevée, le débit de dose étant de l'ordre
de 0,3 rem par jour pendant des périodes de plusieurs
annéest?48,

I11. — UTILISATION DES RAYONS X ET DES SUBSTANCES
RADIO-ACTIVES DANS L'INDUSTRIE ET LA RECHERCHE

Irradiation d’origine professionnelle

72. L’irradiation résultant de 'emploi des rayons X
et des matiéres radio-actives dans lindustrie et la
recherche touche surtout le personnel spécialisé. La
mesure dans laquelle les individus qui ne font pas partie
de ce personnel sont irradiés dépend du degré de con-
tamination du milieu, Ce probléme est examiné a
I'annexe D,

Corps médical

73. Les pays qui ont communiqué des renseigne-
ments sur le nombre des personnes occupées a des
travaux radiologiques de caractére médical3 7104448 ont
fourni des chiffres variant entre 0,17 et 0,69 par millier
d’habitants. Dans de nombreux cas cependant, il est
assez difficile de dire ce qu’ils entendent par ‘‘corps
médical”,

74, Le tableau ITT indique 'importance des pratiques
radiologiques en Nouvelle-Zélande®® et en Suedet?; il
donne une idée du nombre relatif d’installations di-
verses dans les pays on les services médicaux sont
développés.

TaABLEAU IIT, — NOMBRE D'INSTALLATIONS

RADIOLOGIQULES
Nouvelle- Suéde, 1955
Zélande,
Nombre
Nombre Nombre de travailleurs
d'installations  d’installutions exposés,
par millier par millier par millier
Types d'installations d'habitants d’habitants d habitanis
Diagnostic ........ 0,14 0,15 0,46
Thérapie .......... 0,02 0,01 0,03
Travaux dentaires.. 0,24 0,40 0,93
Chiropraticiens et na-
turopathes ....... 0,02 — —
EnseMBLE du corps
médical ......... 0,42 0,56 1,42
Bottiers ........... 0,03 — —
Vétérinaires ....... 0,01 0,004 0,01
Etablissements indus-
triels ........... 0,003 0,02 0,06
Organismes de re-
cherche et d’ensei-
gnement ........ 0,01 0,03 0,02

75. La répartition par ige est h'abit’uellement telle
que 50 pour 100 environ des intéressés nont pas atteint
I'Age moyen de procréation ®74¢. La dose significative
du point de vue génétique est donc approximativement
égale 3 la dose moyenne par individu. On a §1gnalé
au Comité des doses annuelles moyennes de 500 a 5.000
mrems résultant de [Pirradiation professionnelle du
personnel médical®74445, mais ces chiffres ne sont pas
valables pour toutes les installations dont il est question
dans le tableau IIT. Par exemple, lirradiation a la-
quelle sont soumis les dentistes ou leurs assistants est
généralement trés faible?’, et la plupart des traitements
aux rayons X peuvent étre effectués dans des condrtions
qui assurent une protection convenable du personnelt®,
Le nombre des personnes touchées par les doses
moyennes annuelles de Pordre de 5.000 mrems est de
moins de 0,2 par millier d’habitants, ce qui donne une
dose par individu de moins de 1 mrem par an, résultant
en grande partie des diagnostics aux rayons X#5:42,

76. L’utilisation médicale des radio-isotopes ne s’ac-
compagne généralement que d’une faible exposition du
personnel*®. Une exception importante est celle des
travaux pour lesquels on utilise des plaques et des
aiguilles chargées de radium; dans ce cas, le personnel
peut, & I'heure actuelle, étre exposé a des doses dépas-
sant largement 100 mrems par semaine®®88.67  Cette
irradiation ne concerne toutefois qu'un trés petit groupe
de personnes.

Personnel des installations d’'énergie atomique

77. On posséde pour ce groupe des renseignements
plus complets et plus exacts que pour les autres caté-
gories de personnes soutnises a une irradiation profes-
sionnelle, car, dans les pays ot fonctionnent des instal-
lations d’énergie atomique, un systéme de surveillance
a été créé pour protéger les personnes exposées.

78. La contribution de l'irradiation de ce personnel
a la dose significative du point de vue génétique regue
par la population est d’environ 0,1 mrem par an, ou
moins, dans les pays pour lesquels on dispose d’'éva-
luations 44465152 Etant donné toutefois que leffectif
du personnel des installations d’énergie atomique va
vraisemblablement s’accroitre dans un proche avenir,
ce chiffre augmentera sans doute en proportion.

79. Les chiffres donnés dans le tableau IV ont été
tirés d’'un rapport de la Commission de 'énergie ato-
mique des Etats-Unisb?,

TaABLEAU IV. — EXPOSITION
DU PERSONNEL DES INSTALLATIONS D'ENERGIE ATOMIQUE
AUx Etars-UNIs

a) Exposition aux royonnemenis pénétrants du per-
sonnel des entreprises trovaillant powr la C.E.A.

(1955) .
Dose annuelle Nombre
(mrems) de travailleurs Pourcentage
0- 1.000 56.708 04,2
1.000- 5,000 3.157 52
5.000-10.000 285 0,5
10.000-15.000 41 < 0,1
> 15.000 3 < 0,01

60.194 100,0
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b) Dose accusmulée en un an par les_employés des
entreprises travaillant pour la C.E.A. qui sont
soumis & la plus forte irradiation au cours des
travaux normaux {accidents non compris)

Dose Moyenne des 10 doses
1o plus élevée Tes plus élevdes
Anndes (rems) (rems)
1947 ... 23,5 5,2
1948, ... ..ol 20,3 42
1949, . ... e 136 2,6
1950, .. .o evieie e 90 2,2
1951 . ... 7.1 18
1952, . . 15,7 29
1953, ... 129 34
1954, . ... . oo, 278 39
1955, . e 17,9 4,1

Personnel des établissements industriels et des orga-
nismes de recherche

80. Les renseignements relatifs a l'exposition du
personnel des établissements industriels et des orga-
nismes de recherche sont moins complets que ceux dont
on dispose au sujet de lirradiation des autres groupes
professionnels?+4-16:48.58, Comme !indique le rapport
entre le nombre de persotines et le nombre d’installa-
tions dans le tableau ITI, la notion de “personnel des
organismes de recherche’” n’est pas bien définie. Si 'on
suppose que ce personnel regoit la méme irradiation
que le corps médical, sa contribution i la dose regue
par la population est plus faible, étant donné qu’il
s'agit d'un groupe numériquement moins important. La
radiographie industrielle aux rayons gamma est, pout
ce groupe, I'une des principales sources d'irradiation?®,

8l. L'un des problémes particuliers que souléve
Tirradiation d’origine professionnelle est celui de I'expo-

sition des travailleurs s’occupant de 'extraction et du
traitement industriel des matiéres radioactives telles
que Puranium*®54, Si ce travail n’est pas effectué dans
des conditions appropriées, il peut faire courir des
risques considérables aux personnes employées.

Résumé

82. 1l ressort des renseignements présentés ci-dessus
que la contribution de l'irradiation d’origine profession-
nelle & la dose significative du point de vue génétique
reste inférieure 3 2 mrems par an dans la plupart des
pays. Bien que cette contribution soit relativement
faible — de méme que la contribution correspondante
aux doses significatives pour les lésions somatiques —
irradiation d’origine professionnelle mérite une atten-
tion spéciale pour les deux raisons suivantes: a) le
proche avenir verra un accroissement considérable dans
de nombreux pays du nombre des personnes travaillant
dans des installations d’énergie atomique; b) l'irradia-
tion i laquelle est exposée chacune de ces personnes
peut étre élevée, méme si la contribution & la dose
moyenne regue par la population reste faible.

83. La CIPR!8 et I’OIT?® ont signalé des méthodes
permettant de réduire lirradiation d’origine profes-
sionnelle,

IV.— AUTRES SOURCES DE RADIATIONS ARTIFICIELLES

84. Les montres et horloges 3 cadran lumineux
radio-actifs fournissent une dose annuelle significative
du point de vue génétique de 1 mrem environ 58, La
contribution des rayons X émis par les récepteurs de
télévision reste inférieure & 1 mrem?*®. Celle des appa-
reils radioscopiques utilisés dans les magasins de
chaussures est encore moindre, ces instruments n'ex-
posant normalement qu’un nombre assez peu élevé
d'individus®®48.57, (Voir cependant réf. 64.)

Appendices

DONNEES DESTINEES A L’EVALUATION DE LA DOSE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE
GENETIQUE RESULTANT DE L’EMPLOI DES RAYONS X POUR LE DIAGNOSTIC

APPENDICE [
AUSTRALIE
Les données relatives aux doses-gonades en Aus-

tralie sont empruntées 4 des communications de Mar-
tin%88, I’auteur en a remanié la présentation aux fins

du présent rapport. Selon lestimation de Martin, la
dose annuelle significative du point de vue génétique
est exceptionnellement élevée, ce qui s'explique prin-
cipalement par le grand nombre d’examens par indi-
vidu, 'auteur ayant admis que ce nombre dépassait
de 60 pour 100 en Australie ce qu’il est en Angleterre
et au pays de Galles (voir par. 40).

(Voir tableauw I de Pappendice I 4 le page 79)
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ArprENDICE II
AUTRICHE

Les données communiquées par I'Autriche® ne per-
mettent pas une présentation conforme a la formule (8).
Elles comprennent les renseignements suivants :

dy (mrem)
Sexe Sexe
Types d'examens 1000 N /N féminin masculin
A) Radiographie:
Bassin, articulation
coxo-fémorale, co-
lonne  vertébrale
(région lombaire) 6 40-240 (AP) 6-24 (AP)
20-80 (Lat) 8-30 (Lat)
Abdomen, célon, ap-
pareil génito-uri-
naire ........... 7,5 6.000 12.000
Pelvimétrie, obsté-
trique .......... 0,75 200 (AP) —
1.000 (Lat)
Autres  techniques
classiques ....... 52 60 40
Tomographie ..... 0,15 2 2
Autres  techniques
spéeiales ....... 0,75 —_ —
Denture .......... Inconnu 10-100 10-100
Examens en série. . 7,5 2 1
B} Radioscopie;
Examens en série., Négligeable —_— —
Autres examens . .. 310 Inconnu Inconnu

Les renseignements ci-dessus permettent d’évaluer
& un chiffre compris entre 16 et 24 mrems par an et
par personne la dose-gonade résultant de 'emploi des
rayons X pour le diagnostic.

ArrenpIcE IIT
DANEMARK
Documentation de base

1. L’évaluation ci-aprés de la dose significative du
point de vue génétique résultant de lemploi des
rayons X pour le diagnostic au Danemark se fonde sur

les données publiées par Hammer-Jacobsen®. Selon hy
pothése de l'auteur, le nombre des examens pratiquésa
Danemark serait de 1 million par an, chiffre auqu
viennent s’ajouter 1 million de radiophotographies the
raciques en série. Les données sont considerées commn
représentatives pour l'année 1956 (les doses ont &
mesurées de septembre 1956 4 février 1957).

2. Les examens comprennent la totalité des radi
graphies et radioscopies, Cependant, la répartition d
examens par type et par sexe est celle qu'on a observi
dans un seul hopital ol sont pratiqués & peu prés
pour 100 du nombre total des examens.

3. En se fondant sur les données ci~dessus Pauter
évalue la dose moyenne par individu a 26 mrems, ma
considére que ce chiffre est peut-étre une évaluatic
minimum.

4. Les données ne comprennent pas de renseign
ments sur l'irradiation des feetus, L'auteur a éval
la contribution feetale 4 la dose totale par individu e
proportion de la contribution tirée du rapport foetu:
niére, établie par Osborn et SmithS,

Présentation des données oux fins du présent rappo

5. La documentation danoise donne les valeurs ¢
Nj et d; dans tous les cas ol elles sont nécessaires pot
évaluer D

6. Elle ne donne pas de valeurs de wy/w. En pr
miére approximation, on a utilisé les valeurs de wy/
qui figurent dans le tableau relatif & ’Angleterre et
pays de Galles, soit une contribution féminine de
mrems et une contribution masculine de 8 mrems a
dose significative du point de vue génétique, alors qi
les doses par individu indiquées par 'auteur atteigne
respectivement 7 et 15 mrems,

7. Si Ton admet que la contribution fcetale €
proportionnelle a la contribution féminine et qu’
emprunte & la communication britannique le rappa
de 72,2 pour 100, on obtient une valeur fcetale de
mrems. Toutefois, ce chiffre parait faible car le cak
a partir de la valeur connue de w;/w_pour le foet
implique une dose feetale de moins de 500 mrems P
examen pelvimétrique alors que les valeurs indiqué
par les autres pays varient de 2.500 & 4.500 mrems.

DoNNEES DESTINEES A L’EVALUATION DE LA DOSE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE
RESULTANT DE L'EMPLOI DES RAYONS X POUR LE DIAGNOSTIC

ArreEnpice III. TarrLeavu I. DANEMARK
Bexe féminin Sexe masculin Tolaux
1.000 ds Dy 1,000 dy Dy 2] 1
Nos Types d’examens Ny/N mrems W) /w mrems Ny/N mrems wy/w mrems mrems ¢
1. Fémur et articulation coxo-fémorale...... 2,5 54 0,7 0,09 2,2 911 1,1 2,20 2,29 I
2. “Genou et jambe”...................... 4,7 0,6 07 0,00 4,3 3,25 1,1 0,02 0,02
3. Région pelvienne ........................ 0,7 195 0,9 0,13 2,5 527 0,6 0,79 0,92
5: Colonne vertébrale (région lombaire)... ., 34 206 0,6 0,42 4,3 97 0,38 0,33 0,75
6. Colonne vertébrale (région dorsale) ...... 1,1 14 0,7 0,01 2,2 20 0,8 0,04 0,05
7. Pyélographie intraveineuse................ 4,3 525 0,8 1,81 43 948 0,5 2,04 38 2
8. Pyélographie rétrograde ................. 04 1.060 08 0,34 0,9 2400 0,5 1,08 1,42 ‘
9! “Urétrocystographie” ................. 0,0 430 —_— 0,00 0,4 3.450n 0,5 0,69 0,69
“Cystographie pendant la miction”... ... 04 406 0,3 0,04 0,4 4720 0,23 0,43 0,45
Pelvimétrie . ............. ... ... ... ... 2,2 764 09 1,51 — — — — 1,51
11. “Hystérosalpingographie” ............. 0,9 183 1,1 0,18 —_— — — — 0,18
12. Abdomen (obstétrique) .................. 20 177 1,8 0,64 — — — — 0,64
13.  “Abdomen, A.P., voies urinaires”. ... 0,4 79 0,6 0,02 0,4 567 0,6 0,14 0,16
14,  “Lavement baryté” ... ............... .. 4,3 19 0,2 0,02 4,3 37 0,4 0,06 6,08
15, “Transit intestinal du baryum”.......... 7,2 84 04 0,02 7,4 19 0,4 0,06 0,08 !
16.  “Vésicule biliaire” ......... ... ... ... .. 4,0 145 0,2 0,01 2,0 1,7 0,3 0,00 0,01 !
17{ “Thorax” ... ... 36,0 0,07 1,3 0,00 346 033 1,3 0,01 0,01 !
1 “Thorax (spécial)” .................... 3,8 50 05 0,01 4,5 34 0,8 0,12  01l3 !

80



AppenpIcE 111, TaBLEAaU I (suite). DANEMARK
Sexe féminin Sexe mosculin Totawy
1.000 d D 0

Mos Types d’examens Ni/N mre;na wy/w mréms ]éj/g\?‘ m?e’ms awy/w m;-De,ma mrg;na %’
CEpaule” L. 2,0 0,03 07 0,00 22 020 09 0,00 0,00 0,0
l&i “Cotes et sternum” L. 0,2 015 04 0,00 0,4 0,45 07 0,00 0,00 0,0
19, “Bras et main” ... 58 005 1,1 0,00 9,4 024 15 0,00 0,00 0,0
20, “Pied” .o 29 06 1,0 0,00 47 325 1.2 0,02 0,02 01
BTEEE™ et e et e 14,8 0,2 1,5 0,00 17,5 0,8 16 0,02 0,02 0,1
91,0 “Denture” ..o 1,3 0,8 1,0 0,00 18 44 09 001 001 0,1
“Vertébres cervicales” .............. ... 4,0 017 1,5 0,00 38 16 1,1 0,01 0,01 01
22. Examen dentaire ... — — 05 0,00 — — 0,4 ~ 0,00 0,0
23, Radiographies miniatures en série......... 110 015 1,3 0,02 110 025 09 0,02 0,04 0,2
. TOTAUX PARTIELS  — —_ — 9,25 — — — 8,09 133 —_
Estimation de la contribution feetale, égale par hypothése & 72,2 pour 100 de la contribution féminine........ 38 22,4

ToTAL F— 100

o La dose de 3.450 mrems indiquée sous le No 9 pour le sexe masculin est la moyenne des mesures de la dose faites chez
¢ adultes (7 urétrographies et 2 cystographies) et un enfant (urétrographie).

ArpENDICE IV
ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES
Documentation de base

. Le Comité n’a regu aucune donnée lui permet-
tant d’évaluer ce que peut étre la dose significative du
point de vue génétique pour I'Angleterre et le pays de
Galles. Cependant, en faisant certaines hypothéses, il
est possible de donner une limite inférieure de cette
dose. Les chiffres de base (concernant 3 la fois la
radiographie et la radioscopie) ont été extraits d'un
rapport de Oshorn et Smith (1956)% Pour la dose-
gonade & chaque examen, ces auteurs ont utilisé les
chiffres publiés par Stanford et Vance (1956)%8, Ils
ont calculé le produit Ny wy dj & Paide des données sta-
 tistiques suivantes:

~a) Nombre total de diagnostics par an (d’aprés les
chiffres officiels).

b) Répartition des diagnostics selon le type, l'dge
et le sexe dans un groupe d’hépitaux considéré comme
représentatif,

¢) Espérance de fécondité calculée d’aprés les sta-

tistiques “officielles en supposant qu’elle n’est pas in-
fluencée par la nature de l'affection dont est atteint le

ArpENDICE IV. TaBLrau I

malade examiné (sauf dans le cas d’hystérosalpingo-
graphie).

2. On effectue actuellement dans le Royaume-Uni
une vaste enquéte sur I'irradiation résultant de 'emploi
des rayons X pour le diagnostic®®, mais, les données
n'en ayant pas encore été publiées, il n'est pas possible
d’en faire état dans le présent rapport.

Présentation des données aux fins du présent rapport*

3. Une fois divisées par wN, les valeurs données
pat Oshorn et Smith peuvent étre considérées comme
correspondant aux limites inférieures approximatives
des contributions 4 la dose significative du point de vue
génétique, pour UAngleterre et le pays de Galles. Les
valeurs de wi/w pour chaque catégorie de diagnostic
ont été calculées & partir des valeurs connues Nj/N, d;
et de la valeur de Dy calculée par approximation; sui-
vant hypothése énoncée & 'alinéa ¢ ci-dessus, elles ne
devrajent dépendre que de la répartition par dge dans
chaque catégorie.

* Les calculs ont été faits i partir des données disponibles
qui, dans certains cas, ont été “arrondies” pour la publication.
Les résultats obtenus sont par conséquent approximatifs et, bien
qu'ils solent suffisamment exacts aux fing du présent rapport,
ils le sont moins que si les calculs avaient été faits & partir des
données primitives.

NoMBRE D’EXAMENS POUR 1,000 HABITANTS
(1.000 Ni/N)

ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES

5. “Transit intestinal du baryum” ........oooooiiiii

| Nog
de.
eﬁg- Sexe féminin Sexe masculin Gonades
mensg (tous dges) (tous dges) de fotus
L.
2.% “Fémur et articulation coxo-fémorale” ... ... ... 5,6 5,6 0,03
3 BASSIN 28 28 0,09
41 . .
5‘?‘ Colonne vertébrale” (région lombaire) . .........ccooooiie . 56 5,6 0,10
;’- “Colonne vertébrale” (région thoracique) . .............ooovinivinonns 24 20 0,04
8 ?g “pyéﬂographie” ---------------------------------------------- 24 28 0.07
VeSS L e 0,4 0,4 0,014
0 Pelvimétrie e 0,58 — 0,58
1171 Salpingograpliie .. ... L 0,14 - -
13 ( “Abdomen, avec ObSLEHIQUE” ... ... oo 4,40 24 2,150
W “Lavement barytd” .. .. . e gi 152 8.??

—_—



ArPENDICE 1V. TaBLEAU I (suite). ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES

Nog -
des

exa- S émind: 8 cult:

= i e
16.  Choléeystographie ..........oo'veieree e 1,6 08 0,02

17 Thorax ... e 50¢ 4 3,24 47¢ + 1,64 L2e 4. 0,24d
18. Cotes et sternum, plus &paules™. .. ............covvieeeieinnneins, 04 + 24 1,6 4 3,2 0,00 4 0,00
19. Bras ...... P 17,1 19,1 0,20

20. Jaglbf-. (partie inférieure) . ...... ... . o 15,6 20,00 0,17

21. Téte et vertdbres cervicales” . .......ovurrrrore 13,6 + 28 154 4 1,6 0,25 + 0,00
22, Examen dentaire ...................iiiiiiiii 1,9 + 1,28 7.2 + 0,8 0,14

23. Radiographie en S&rie ...........ciurnrinr e 30,2 46 ’

24, DIVErs ..o 0,8 16,3

& Dont 1,94 pour ['obstétrique.

b Compte tenu du fait que certaines femmes subissant des
examens abdominaux non obstétricaux peuvent &tre enceintes.

¢ Pellicules de grande dimension.
4 Peilicule spéciale. .
¢ Examens demntaires dans les hopitaux,

FESPERANCE RELATIVE DE FECONDITE

wi/w
Arppenpick IV, TagrLeau II (wi/w) ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES

Igoa

es

exa- Sexe féminin Sexe masculin Gonades
mens (lous dpes) (tous dges) de foetus
; ,} “Fémur et articulation coxo-fémorale” ........................coieosn. 0,75 1,13 2,36
Jo BaASSII . 0,93 0,56 2,36
g’ % “Colonne vertébrale” (région lombaire) ..........cccveiivivinveveiins 0,63 0,83 2,36
6. “Colonne vertébrale” (région thoracique) ..........c.civiieiiiinnieis 0,67 0,80 2,36
Z’} CPYEIOGEADRIE” - .. 1\ e e e e 0,81 0,53 2,36
9. B V1 (P 0,30 0,23 2,36
10, Pelvimétrie .. ... it e 0,94 — 2,36
11, Salpingomraphie .ottt e e e e 1,07 — —
12 } “Abdomen, avec ODSHELEIQUE” ................coiiiiiiiireeien, 1,08 1,54 2,36
14, “Lavement Daryté” ... ... e e 0,22 0,58 2,36
15, “Transit intestinal du baryum” ........ .. ... . i 0,40 0,43 2,36
16, Cholécystomraphie « vyttt it n e i e et i e e 0,16 0,28 2,36
L2 5 VY A 1,3/0,50 1,3/0,85 2,36
18. “Cotes et sternum, plus épaules” ... ... ... ... .. i 0,38/0,67 0,74/0,88 2,36
10, BIAS .ttt ittt e e e e et e iae s 1,1 1,5 2,36
20. Jambe (partie inférieure) ....... . .. il e, 0,98 1,2 2,36
21, “Téte et vertdbres cervicales” .. ..ottt 1,5/0,52 1,6/1,1 2,36
22, Examen dentaire . ..ottt e i e i e e s 0,53/1,0 0,37/0,87 2,36
23. Radiographies €n s8fie ... ...ttt e i e 1,32 0,88 2,36
S S

(Voir les notes du tableau I.)

DOSE ABSORBEE PAR LES GONADES A CHAQUE EXAMEN

ArpenpIcE IV. TasLrav IIL

(dj en mrads ou mrems)

ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES

Nos

d

ea?g- Sexe  féminin Sexe musculin Gonadles
mens {tous dges) (tous dges) de felus
é‘ f\ “Fémur et articulation coxo-fémorale” ... ... . .. ... ... . 195 660 744

3. BASSHT « et e 195 1.020 744

‘5‘. f “Colonne vertébrale” (région lombaire) ......... ... . ... .. ... .. ... 663 120 663

6. “Colonne vertébrale” (région thoracique) ............. ... . ........... 14 20 14

g' % PyAlographie L 1.200 452 2.990

9, B VT 1 642 260 2.430

10, Pelvimetrie ..o i i e e 1.190 — 2.490

11, Salpingographie . ... .. 1.580 — —

g g “Abdomen, avec obstétrigue” ... ... ... .. 186 64 539




AppeNDICE IV. TaBLEAU III (suite).

ANGLETERRE ET PAYS DE (GALLES

Nos
d
ez’i,". Sexe féminin  Bexe masculin Qonades
- mens (tous dges) (tous dpes) de foelus
14 “Lavement barytd” ... 186 37 186
15, “Transit intestinal du baryum” ..............0 00 84 186 84
16, CholéeyStographie - ... .o\ v ittt ittt 145 1,7 145
17. THOTAX . ooovvisnaeesaiscnss PRI PR TR 0,065/5,0 0,33/34 0,065/5,0
18, . “Chtes et sternum, plus épaules” .............. e 0,1 S/g,gg 0,45/0,20 0,15/0,03
10, BIAS « ettt et e e s X 0,24 ,05
20, Jambe (partie inférieure) JEETEY e e e e 0,56 33 8,26
2 . ‘qﬁ; (:_iten\;eairrtsbres cervicales” ... ... . 0,2/3,% 0,74/2,2 0,2/8,;2
. Examen dentaire ... e \ , ,
! gi g?diographies en SETIE ... e 0,14 0,23 0,14
5T 1 o T

(Voir les notes du tableau L)

DosE ANNUELLE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE

APPENDICE IV. TaArLEAU IV,

(Df en mrems)

ANGLETERRE ET PAYS DE GALLES

k Nos

—
SwENo e LN~

ecg:e;- Sexe féminin Sexe masculin Pourcentage
' mens (tous dges) (tous dges) Foetus Total du total

“Fémur et articulation coxo-fémorale” ..................... 0,82 4,18 0,05 5,05 218
BassiNl .. e e, 0,51 1,60 0,16 2,27 9.8
% “Colonne vertébrale” (région lombaire) ................... 2,34 0,56 0,16 3,06 13,2
“Colonne vertébrale” (région thoracique) .................. 0,02 0,03 0,00 0,05 0,2
?f “Pyélographie” ...t i 2,33 0,67 0,49 349 150
B3 T 0,08 0,02 0,08 0,18 08
PelVIMELEIE .\ ovvreseetete e et e et e et et 0,65 — 347 4,06 175
11, Salpingographie .......... it e e e 0,24 — — 0,24 1,0
lg “Abdomen, avec obstétrique” ... ... . i i iiiiiiiiiiien. 0,88 0,24 2,73 3,85 16,6
14, “Lavement barytd” .......... ittt 0,01 0,04 0,00 0,05 0,2
15, “Transit intestinal du baryum” ................ ... 0,02 0,08 0,00 0,10 0,4
16, Choléeystographie ... ..ottt i i e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
B Y < 0,01 0,07 0,00 0,08 0,3
18, “Cotes et sternum, plus épaules” ..............ciiiiiiiienn 0,00 0,00 0,00 0,00 00
N - - T P 0,00 0,07 0,00 0,07 0,3
20, Jambe (partie inférieure) .........c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia 0,01 0,08 0,00 0,09 04
21, “Téte et vertébres cervicales” ........c.vvviiriiirininrnonnns 0,01 002 0,00 0,03 01
22, Examen dentaire ...........ciiiriviiiiiiiiiiiiii e, 0,00 0,01 0,00 0,01 0,0
23, Radiographies en SEMIE .......evvrverviinrnerorenereenenrnns 0,01 0,01 0,00 0,02 0,1
I D - S 0,01 0,44 0,00 0,45 19
TOTAL 8,0 81 7,1 23,2 100

APPENDICE V
FRANCE

Documentation de base

- L. Les estimations présentées ici se fondent sur des
~données soumises par Reboul et Istin®, Les auteurs
~ supposent que le nombre annuel des examens radio-
graphiques pratiqués en France est de 5 millions, chiffre
anquel s’ajoutent 1.300.000 examens subis par des
-employés et des militaires. La répartition par types
dexamen a été étudiée pour 18.889 cas. Les données
| i%l;;' considérées comme représentatives pour l'année
2. Les auteurs font observer que lirradiation des
feetus due 2 la pelvimétrie et aux examens obstétricaux
est plus faible en France que dans d’autres pays parce
- que ces examens y sont peu fréquents.

3. On fait chaque année 28 millions de radioscopies
‘dont 19 millions sur des malades de moins de 30 ans,

le plus souvent a l'occasion d’examens thoraciques en
série. Le nombre des radiophotographies n'est que de
2 millions par an. La dose-gonade due 3 la radiopho-
tographie a été estimée par Turpin, Dupire, Jammet et
Lejeune®.

4, Les auteurs considérent les valeurs qu’ils ont
obtenues comme des évaluations minimums.

Présentation des données
aux fins du présent rapport

5. La documentation frangaise fournit les valeurs de
N; pour la totalité des cas ainsi que les valeurs corres-
pondantes de dy pour la plupart des cas. Quand la
dose n’était pas indiquée, on a utilisé une dose moyenne
qui a des chances d’étre représentative. Ces valeurs
sont signalées dans le tableau par un astérisque,

6. 11 est impossible de tirer des données frangaises
les valeurs de 'espérance relative de fécondité (w;/w).
On peut cependant, pour chaque type d’examen, cal-
culer un chiffre approximatif en partant des renseigne-



ments sur le groupe de malades &gés de moins de 30 (27 mrems), I'évaluation est, semble-t-il, trés basse.
ans, Ces chiffres approximatifs ne sont guére diffé- La documentation frangaise a ceci d’intéressant et de
rents des valeurs de wy/w qui figurent dans le tableau  particulier qu'elle fait apparaitre une contribution remar-
consacré 4 I'’Angleterre et au pays de Galles. On peut  quablement élevée des radioscopies pratiguées pour les

donc considérer que les valeurs britanniques convien- examens en série. En raison de lincertitude quant & la
nent également pour la France; en conséquence, ce durée moyenne de chaque examen et & d’autres facteurs
sont elles qu’'on a utilis€ées dans les calculs. dont dépend la dose par examen, il y a lieu de penser

que la valeur totale de 57 mrems est entachée d'une
7. Pour la contribution des examens radiographiques  incertitude équivalant au moins & un facteur 2,

DoNN£ES DESTINEES A L'EVALUATION DE LA DOSE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE
RESULTANT DE L'EMPLOI DES RAYONS X POUR LE DIAGNOSTIC

ArpeEnpice V. TAbLEavU L France
A. — CONTRIBUTION ANNUELLE DE 5 MILLIONS D’EXAMENS RADIOGRAPHIQUES
(irradiation feetale non comprise)

Sexe féminin Sezxe magculin Total
1,000 dj Dy 1.000 d Dpo Dy

Nos Ezamens comportant une roediographie Ni/N mrems wi/w  mrems Ny/N  mrems wi/w mrems mrems o
; “Membres inf. 1/3 sup.”.............. 1,59 150 0,7 0,17 2,18 120 1,1 2,88 3,05 11,3
3. “Bassin” (Nos 10 et 12 non compris)... 3,30 1.200 0,9 3,56 3,13 1.500 06 282 638 237
g' “Colonnes lombaires” ................. 2,43 750 0,6 1,09 2,79 130 0,8 0,29 1,38 51
6. “Colonnes dorsales” ................... 1,70 20 0,7 0,02 2,13 6 0,8 0,01 003 o1
7. “Urographies” ........................ 1,38 2.100 0,5 1,45 1,54 380 04 0,23 1,68 62
5 leUretro-cysto” (No 11 non compris).... 025 1200 05 015 030 2000 04 024 03 14
10. “Pelvimétries” ... . ... ...l 0,038 1.200% 0,9 0,04 — — — —_ 004 01
11. “Hystérographies” ..................... 0,46 1.700% 1,1 0,86 —_ — — — 08 32
12. “Grossesses” ............ciiieeia, 0,26 1.600% 1,8 0,75 — — —_ — 075 28
3 “Pneumo et rétropneumopéritoines”..... 0,043 300 0.6 0,01 0,074 160 0.6 0,01 002 01
13. “Splénoportographies” ................. 0,046 70 ! 0,00 0,111 32 ’ 0,00 0,00 Q0
14 ;"Gréle” .............................. 0,28 250% 02 0,01 0,21 75% 0.4 0,01 0,02 01
 Y9Lavement”  ....iii e 2,28 220 : 010 1,65 140 O 000 019 07
15 “(Esophages” ... .c..coiiiiiiiiian... 0,51 6% 04 0,00 0,87 6% 0.4 0,00 0,00 00
1 Estomacs” ... 3,17 190 ! 0,24 4,95 60 ’ 0,12 036 13
16. “Veésicules” ... ..., et 1,97 40 0,2 0,02 1,20 28 0,3 0,10 01z 04
“Poumons” . ........... 20,7 9 1,3 024 289 13 1,3 0,49 073 27
17 “Lipiodols” . ....... ... il 0,042 250 0,5 0,01 0,13 320 08 0,03 0,04 01
*T “Artériographie” ........ ... Ll 0,12 250% 0,5 0,02 0,24 320+ 08 0,06 008 03
“Tomographies” ...................... 1,07 1.900 0,5 1,02 2,93 1.500 08 3,52 454 169
18. “Membres sup. 1/2 sup.” .............. 1,50 0,9% 0,7 0,00 1,85 04* 09 000 000 00
19/20. “Membres sup./inf. 1/2 inf”....... ... 1,93 0,4% 1,1 0,00 3,74 04 1,5 0,00 000 00
“Extrémités osseuses” ................. 2,41 0,3* 1,0 0,00 3,79 03% 1,2 0,00 000 00
21 “Cranes” ... e e 2,57 4 1,5 0,02 4,37 4 1,6 0,03 005 02
* 1“Col. cervicales” ...................... 0,94 15 0,5 0,01 0,95 15 1,1 0,02 003 01
22, — 0,00 0,00 000 00
23. “Radiophotographies” ................. 240 03 13 0,09 240 03 09 0,06 615 06
TOTAUX 10,32 10,74 209 774

B.— ConTRIBUTION SUPPLEMENTAIRE DE 1.300.000 EXAMENS RADIOGRAPHIQUES D'EMPLOYES
ET DE MILITAIRES
Contribution estimée en proportion du nombre d’examens, non compris les radiographies................ 52 193
C.— ESTIMATION DE L'IRRADIATION FETALE
Estimation empruntée aux travaux britanniques et proportionnée & la fréquence des examens
Royaume-Uni: Royaume-Uni: Prance:
Dj (mrems) 1.000 N)/N 1.000 N3/N

10. “Pelvimétries” .............c.iiiiiin. 3,47 0,58 0,038 02 07

12, “Grossesses” ... ..t 2,73 1,94 0,26 04 1,5

ToraL pour les radiographies 27 100

D. — CONTRIBUTION DES RADIOSCOPIES

19 millions d’examens de sujets dgés de moins de 30 ans, dose-gonade moyenne de 30 mrems par examen
(pour la plupart examens en série)

1.000 ¥y /N dy (mrema) wi/w

23. “Examens systématiques” ............. 452 30 2,21 30
TotaL résultant de l'emploi des rayons X pour le diagnostic 57’
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APPENDICE VI
JAPON

Les données communiquées par le Japon7 ne per-
mettent pas une présentation conforme 3 la formule (8).
Elles comprennent les renseignements suivants:

Types d’examens 1,000 Ns/N d) (mrems)
A) Radiographie:
Cavité thoracique (pellicule de
grand format) ............... 109 0,06-0,5
Cavité thoracique (tomographie) 57 1-3
Abdomen ........... ...l 68 100
Examens en série.............. 260 0,05-0,4
Autres examens. ............... 46 1
B) Radioscopie:
Cavité thoracique .............. 18 1,6-12,7
Abdomen ..................... 22 200-1000

Les renseignements ci-dessus permettent d’évaluer
& un chiffre compris entre 10 et 30 mrems la dose-
gonade par an et par personne résultant de lemploi
des rayons X pour le diagnostic.

APPENDICE VII

NOUVELLE-ZELANDE

1. La Nouvelle-Zélande n’a pas communiqué de
dotinées relatives a l'exposition aux rayonnements,
mais on vient d’entreprendre dans ce pays une vaste
enquéte sur lirradiation due 4 'emploi des rayons X
pour le diagnostic. Il existe en Nouvelle-Zélande un
inventaire de tous les appareils de rayons X utilisés
pour le diagnostic sur tout le territoire et l'organi-
sation des services médicaux permet d’évaluer quanti-
talivement la quasi-totalité des examens de radio-
diagnostic.

2. Des données relatives au nombre d’examens ont
été soumises*® au Comité; elles figurent au tableau I
dans le corps du texte de l'annexe C. Trait caracté-
ristique, les examens dentaires atteignent chaque année
un nombre élevé (0,24 par personne) ; 95 pour 100 de
ces examens environ sont pratiqués sur des enfants
des écoles 4gés de 12 4 16 ans.

3. En méme temps qu'est donnée la fréquence des
examens thoraciques avec pellicule de format réduit
pratiqués en série (0,09 par personne et par an), on
signale que 23 pour 100 de tous les cas de tuberculose
pulmonaire enregistrés sont découverts au moyen d’exa-
mens aux rayons X en série, 1.000 examens permet-
tant de découvrir environ 1,8 cas de maladie.

AprprENDICE VIII

NORVEGE

Les données comununiquées par la Norvége® ne
permettent pas d’évaluer la dose significative du point
de vue génétique. Koren et Maudal ont mesuré des
doses-gonades dont les valeurs figurent dans les tableaux
de T'appendice XI!. Comme la consommation annuelle
de pellicules radiographiques est de 1,1 par personne,
il est probable que la contribution & la dose significative
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du point de vue génétique résultant de l'emploi des
rayons X pour le diagnostic est suffisamment élevée
pour justifier une analyse plus approfondie; une telle
analyse est en préparation.

APPENDICE IX
SUEDE
Documentation de base

1. L’évaluation de la dose significative du point de
vue génétique due & l'emploi des rayons X pour le
dlagnostlc en Suéde repose sur des données empruntées
a un rapport de Larsson?. Ces données sont représen-
tatives pour l'année 1955,

2. Les doses ont été mesurées sur 1957 malades
dont 394 enfants dans 17 services de reentgénographie.
La répartition par dge pour les divers types d’examen
repose sur les données fournies par 39.315 dossiers
d’examens,

3. Le nombre total des examens effectués en 1955
g'établit a 1.910.000. L’accroissement annuel pour la
période 1945-1954 est de 15,5 pour 100. Le nombre
des radiographies de petit format en série a été évalué
a 1 million pour l'année 1955,

4, Qutre les doses réelles, 'auteur a donné des
doses “possibles” résultant de I'application de mesures
simples qui réduisent l'irradiation des gonades. Si l'on
établissait une liste plus restrictive des cas oft les
examens pelvimétriques et obstétriques sont indiqués,
on pourrait, semble-t-il, ramener a 15 mrem/an — au
liew de 38 mrems pour 1955 —1a dose significative
du point de vue génétique,

Présentation des dowmnées
aux fins du présent rapport

5. Dans la communication originale, la dose signi-
ficative du point de vue génétique était calculée pour
chaque sexe comme une dose moyenne par gaméte
productif. La somme de ces doses était censée repré-
senter la charge de radiations pour le zygote. Aux fins
du tableau ci-aprés, 'auteur a refait ses calculs en se
conformant au mode de présentation adopté ici.

APPENDICE X

ETATS-UNIS D’AMERIQUE
Documentation de base

1. L’évaluation de la dose significative du point de
vue génétique pour les Etats-Unis d’Ameérique repose
sur un rapport établi par Laughlin et Pullman apres
analyse de la documentation publiée jusqu'aux environs
du milieu de 1956. Les auteurs de ce rapport, qui est
seulement préliminaire, ont calculé la dose-gonade
annuelle probable, par personne, jusqu’da l'dge de 30
ans. Ils ont également établi une estimation minimum.

2. Le trait le plus caractéristique de ces données
est que les deux auteurs ont sépare la radiographie de
la radioscopie et que, dans le cas de la radioscopie, ils
ont distingué entre les radiologistes et les non-radio-
logistes,

3. En ce qui concerne I'évaluation de la dose pro-
bable, la documentation de base contenue dans le rap-
port Laughlin-Pullman figure dans les tableaux I & VI,
La dose-gonade probable par personne jusqu’a 30 ans
a été évaluée a 140 *= 100 mrems. L'évaluation mini-
mum est d’environ 50 = 30 mrems.
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Présentation des données

aux fins du présent rapport
4. Ne sachant rien de la véritable espérance de
técondité des malades examinés aux rayons X, on a
supposé, en premiére approximatipn, qu'elle est indé-
endante de la nature de l'affection pour laquelle le
malade est examiné. La valeur de wy/w ne dépendrait
alors, pour chaque type d’examen, que de la répartition
par dge des malades. Avec cette hypothése, on peut

prendre la dose-gonade annuelle par personne jusqu’a
I4ge de 30 ans comme chiffre approximatif de la dose
annuelle significative du point de vue génétique. On a
calculé wy/w & partir des valeurs connues de Nj/N, dy
et de cette valeur approximative de Dy. Il a fallu sup-
poser que la dose par examen est la méme pour les
deux groupes d’age “12 4 29 ans” et “plus de 12 ans”.
Les données sont présentées sous leur forme définitive
dans les tableaux VII 3 XVI. '

EXAMENS SUBIS PAR DES PERSONNES DU SEXE FEMININ DE MOINS DE 30 Ans Pour 1.000 HABITANTS
{1.000n;® /N)

AprenpicE X. TaAsLEAU 1.

EtaTs-UNis 0’ AMERIQUE

Radiographie Radloscopie

Nos Radiologlstes
des et non-radiologistes Radiologistes Non-radiclogistes
,f;i::g 0-11 ans 12-30 ans 0-11 ans 18-29 ans 0-11 ans 12-89 ans
1.
2, 2,54n
i “Squelette — région pelvienne”........ 281¢ 0,350 0,50
5. 0,40p
6.
7L “Pyétographie” ..o, 1,11 0,043t 0,000¢ 030t 028t
9. “Appareil urinaire” .................. 0,71
10, Pelvimétrie .......... ..., — 2,26
11, Salpingographie ....................... — 0,08
12, Abdomen (obstétrique)................. — 0,62
" f “Ahdomen et Clon” ... ..\ . teeeen.) (1,0) 3,26 08 1280 038 048
15. FEstomac et systéme gastro-intestinal su-

périeur ... e (1,0) 3,53 1,04 2,16 0,25 0,60
16,  “Vésicule biliaire” .,................... 0,81
17. Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-

phage) . ... e 3,6) 9,5 0,228 0,458 0,60 1,44
18. .
19. “Squelette — extrémités et thorax”.... 2,8) 3,26 (0,20) 0,48
20,
2L, TEte i e (2,0 2,17 (0,13) 0,24
22,  Examens dentaires..................... 35d.e 2754
23,  Radiographies en série................. (Tous éges

de 0429 ans): 204
g Ceeur.

& Bassin et articulation coxo-fémorale,

b Vertébres lombaires.

¢ Dont 0,09 pour les examens faits par des chiropraticiens.
4 Chaque pellicule compte pour un examen.

e Enfauts de moins de 10 ans.

f Région génito-urinaire.
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h Pour ce groupe d'dge, le tiers de tous les examens effectués
a porté sur des enfants de moins de 2 ans.

1Dont 0,10 pour les examens faits par des chiropraticiens,

(Les chiffres entre parenthéses ont été établis en divisant
arbitrairement un chiffre correspondant & un groupe plus large
d'examens.)



DOSE-GONADE PAR EXAMEN POUR LE SEXE FEMININ

(d;™ en mrems)

ArpENDpICE X, TaBLEaUu II. ETraTs-UN1s D’AMERIQUE

Radiographie Radivscopie

¥ .

dg: et nﬁ%ﬁ%ﬁggfgg&tes Radiologistes Non-radiolopistes
nemi%s 0-11 ans 12-29 ans 0-11 ans 12-29 ans 0-11 ans 12~29 ans
1

2 5000

3 “Squelette — région pelvienne”........ 1.000® 1.000® 3.000"
5. 1.3000

6.

g “Pyélographie” ................... ... 1.200 1.000=  3.0002 1.000» 3.0002
9, “Appareil urinaire” ... ... . L. 1.000

10,  Pelvimétrie .............cocvoiiiii... — 2.500

11. Salpingographie ....................... — 10.000

12. Abdomen (obstétrique)................. — 260
13.
i b “Abdomen et cdlon.................. (550) 500 1500 1.500 1000 LS00
15.  Estomac et systdme gastro-intestinal su-

périeur ....... ... (350) 300 750 750 500 350

16.  “Vésicule biliaire” ..................... 200

17. Cavité thoracique (poumons, coettr, ceso-

phage) ....... ... .. {60) 0,3 152 152 {30) 10

i8.

19. “Squelette — extrémités et thorax”.... (60) 0,5 (30) 5
20.

21 Tte .ol (60) 0,2 (30) 5
22 Examens dentaires..................... 4a 28

23.  Radiographies en série................. (Tous Ages

de 0 & 29 ans): 3

b On a supposé que la dose provenant d’examens faits par

* Voir les notes du tableau [,
des chiropraticiens était de 1.000 mrems par examen,

DoSE-GONADE ANNUELLE POUR LE SEXE FEMININ PAR PERSONNE DE MOINS DE J0 ANS

®
(1,98 X N X dy® en mrems)
ArpPENDICE X, TanLeau III. EraTs-UNIS DAMERIQUE
Radiograplhie Radiascopie
Nos Radiologistes .
éi:g_ et non-radiologistes Radiolopistes Nonradiologisies
mens 0-11 ans 12-29 ans 0-11 ans 12-29 ans 0-11 ans 12-29 ans
1.
y 2,50
4 “Squelette — région pelvienne”........ 5,60 0,70 2,6b
5.
6. 1,0
g' “Pyélographie” ..............coii... 2,6 0,1a 0,52 0,61 1,70
9. “Appareil urinaire” .................. 1,4
10. Pelvimétrie .............. ... ... ..... — 11,2
11. Salpingographie ....................... — 1,6
12, Abdomen (obstétrique)................. — 0,3
ﬁ E “Abdomen et cdlon”.................. (1,1 32 2,6 53 0,8 14
15.  Estomac et systéme gastro-intestinal su-
périeur ... (0,7) 2,1 1,5 3,2 0,2 04
16.  “Vésicule biliaire” ..................... 0,3
17. Cavité thoracique (poumons, ceeur, eso-
phage) ... .. ... (0,4) 0,01 0,012 0,01s (0,04) 0,03
18.
19. “Squelette — extrémités et thorax”.... 0,3) 0,00 (0,01) 0,00
20.
21. TetE it e 0,2) 0,00 (0,01) 0,00
22. Examens dentaires..................... 0,3)n 1,12
23. Radiographies en série................. (Tous ages
de 0 229 ans): 0,1
ToTAL 6,5 29,5 4,4 9 2,5 6
& Voir les notes du tableau L b Dont 0,2 provenant d’examens faits par des chiropraticiens.
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NOMBRE D'EXAMENS SUBIS PAR DES PERSONNES DU SEXE MASCULIN DE MOINS DE 30 ANs, POUR 1,000 HABITANTS
(1.000 ;™ /N)

ArpenpicE X. TasrLeavu IV. Erars-Unis D’ AMERIQUE
Radiographie Radioscopie
Nos Radiologistes , .
g:;_ et non-radiologistes Radiologistes Non-radiologistes
mens 0-11 ang 12-29 ans 0-11 ans  12-49 ans 0-11 ans  12-29 ans
L
2. 2,852
3. . .
4 “Squelette — région pelvienne”. .. ..... 3,11¢ 0,40 0,551
S 0,45
6.
7 . .
3 “Pyélographie” ...................... 1,24 0,05¢ 0,10t 0,34t 0,31£
9, “Appareil urinaire” ... ... ... ... .. 0,79
10 Pelvimétrie ........................... — —_
11, Salpingographie ....................... — —
12. Abdomen (obstétrique)................. — —
ii “Abdomen et colon”.................. ,n 3,63 0,99 2,02 0,44 0,53
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
périeur ... e a,b) 393 1,19 2,43 0,29 0,67
16, “Veésicule biliaire” ..................... 0,91
17.  Cavité thoracique (poumons, coeur, ceso-
phage) ... .. (4,1) 10,6 0,258 0,518 (0,69) 1,60
18.
19. } “Squelette — extrémités et thorax”.... 3.2) 3,63 (0,23) 0,53
20.
2l Tete .o 2.2) 242 (0,15) 0,36
22. Examens dentaires..................... 33a.e 1724
23. Radiographies en série................. (Tous ages
de 03429 ans): 16,7
% Bagsin et articulation coxo-fémorale. b Pour ce groupe d'4ge, le tiers de tous les examens effectués
b Vertébres lombaires. a porté sur des enfants de moins de 2 ans.
¢ Dont 0,09 pour les examens faits par des chiropraticiens. 'Dont 0,11 pour les examens faits par des chiropraticiens.
4 Chaque pellicule compte pour un examen. (Les chiffres entre parenthéses oni éié établis en divisant
¢ Enfants de moins de 10 ans. arbitrairement un chiffre correspondant & un groupe plus large
f Région génito-urinaire. d’examens.)

& Ceeur,
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DOSE-GONADE PAR EXAMEN POUR LE SEXE MASCULIN
(dy en mrems)

ArrENDICE X. TABLEAU V. EraTs-UNis D’AMERIQUE
Radiographie Radioscopie
Nos Radiologistes . R
des et non-radiologistes Radiologistes Non-radiologistes
;ﬁ?{s 0-11 ans 12-29 ans 0-1f ans 13-29 ans 0=11 ans 12-29 ans
1
2 1.1002
i “Squelette — région pelvienne”. . ... ... 2.000v 2.000e 6.0008
5 2.0002
6
Z “Pyélographie” ..................... 2.000 2.000a 6.0002 2.000n 6.0002
9 “Appareil urinaire” .................. 300
10.  Pelvimétrie ........................... — —_
11. Salpingographie ....................... —_ —
12, Abdomen (abstétrique)................. — —
o % “Abdomen et ¢dlon”.. ... .. ......... (750) 200 750 750 2.000 750
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
PErieur ... ... ... (750) 200 500 500 600 500
16.  “Vésicule biliaire” ..................... 10
17.  Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-
phage) ... e (120) 1,2 200 20a (40) 10
18.
19. } “Squelette — extrémités et thorax”. .. (120) 1,0 (40) 5
20.
21 Tt .o (120) 0,6 (40) 5
22. Examens dentaires..................... 120 8
23.  Radiographies en série................. (Tous ages

—

de 0 4 29 ans) :

b On a supposé que la dose provenant d'examens faits par

2 Voir les notes du tableau L. ) P .
des chiropraticiens était de 2.000 mrems par examen.
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DOSE-GONADE ANNUELLE POUR LE SEXE MASCULIN PAR PERSONNE DE MOINS DE 30 ANS

nj(M) "
(1,98 X N X d;® en mrems)

ArpENDICE X, TaBLEAU VI.

EraTs-UNIs D’ AMERIQUE

Radiographie Radivscopie
Nos Radiologistes i
é?;‘ et non-radiologistes Radivlogistes Non-radiologistes
mena 0-11 ans 12-29 ans 0-11 ane 12-29 ang 0-11 ans 12-29 ans
1.
2.
3 6,22
4' “Squelette — région pelvienne”. .. ..... 12v 1,62 5,7b
S, 1,8
6.
7.
8 “Pyélographie” ...........covvvne.... 4,9 0,20 1,20 1,3 3,78
9, “Appareil urinaire” .................. 0,5
10, Pelvimétrie ........................... — —
11. Salpingographie ............. ... ... ... — —_
12, Abdomen (obstétrique)................. — -
13.
1431 } “Abdomen et cdlon”. . ... ... ... ... L,6) 14 1,5 3,0 17 08
15.  Estomac et systéme gastro-intestinal su-
PErielIr ... (1,6) 1,6 1,2 2,4 0,3 0,7
16,  "Vésicule biliaire” ..................... 0,02
17.  Cavité thoracique (poumons, ceeur, ceso-
Phage) ... it (1,0) 0,03 0,012 0,02¢ (0,05) 0,03
18,
19, “Squelette — extrémités et thorax”. ... (0,8) 0,01 (0,02) 0,00
20.
2L, Téte .o €0,5) 0,003 (0,01} 0,00
22, Examens dentaires.................... 0,88 2,78
23.  Radiographies en série................ (Tous ages
de 0 & 29 ans) 0,03
TotaL 14,5 23 3 6,5 5 11
2 Voir les notes du tableau I. b Dont 0,4 pour les examens faits par des chiropraticiens,

NOMBRE D’EXAMENS SUBIS PAR DES PERSONNES DU SEXE FEMININ PoUR 1.000 masitants (1000 Ny®/N)
Erats-Unis D’ AMERIQUE

APPENDICE X, TaBLEAU VII.

Radiegraphie Radioscopie

Nos Radiologistes .
g;;’ et non-radiologistes Ruadiologistes Non-radiologistes
meng 0-11 ans Plus de 12 ang® 0-11 ans Plug de 12 ans®  0-11 ans Plus de 12 anst
1
2 2,54
2 “Squelette —région pelvienne”........ 9,7 0,35 1,69
S 0,40
6
g “Pyélographie” ...................... 4,6 0,043 0,28 0,30 1,13
9. “Appareil urinaire” .................. 2,9
10, Pelvimétrie ...............cccciiunt. — 2,26
11. Salpingographie ...........c.cociiiiinnn — 0,16
12, Abdomen (obstétrique)................. — 0,75 ‘
}i % “Abdomen et cblon”.................. (1,0 124 0,86 6,1 0,38 247
15.  Estomac et systéme gastro-intestinal su-

1 S 1311 o (1,0 13,1 1,04 7,3 0,25 2,80
16.  “Vésicule biliaire” ..................... 2,9
17.  Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-

phage) ........ ... ... (3,6) 359 0,22 1,5 (0,60) 6,8
18,
19 “Squelette — extrémités et thorax”.... (2,8) 6,3 (0,20) 1,83
20.
2L Tte vt e (2,0) 9,1 (0,13) 1,50
22,  Examens dentaires..................... 35 515
23,  Radiographies en série................. (Tous ages): 61

2 0On a supposé que la dose recue dans le groupe d'dge de plus de 12 ans était la méme que dans le groupe d'ige de

12 4 29 ans,
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DOSE-GONADE PAR EXAMEN POUR LE SEXE FEMININ

(d;™® en mrems)
AvrrEnDIcE X. TasLEau VIII

Erars-Unis ' AMERIQUE

Radiographic Radioscopie
Radiologistes
ll\zloa et nonradiclogistes Radiologistes Non-radiologistes
2]
exa- Plus Plus Plug
mens 0-11 ans de 12 ans 0~11 ans de 12 ans 0-11 ans  de 12 ans
1
2. 500
2' “Squelette — région pelvienne”........ 1.000 1.000 2.600¢
s 1.300
6.
g' “Pyélographie” ...................... 1.200 1.000 3.000 1.000 3.000
9. “Appareil urinaire” .. ..., ... .. ... 1.000
10.  Pelvimétrie .............. ... ... ... ... — 2.500
11.  Salpingographie ....................... — 10.000
12 Abdomen (obstétrique)................. — 260
%i “Abdomen et cOlon”.................. (550) 500 1.500 1.500 1.000 1,500
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
périeur ... (350) 300 750 750 500 350
16.  “Vésicule biliaire” ........ .. e 200
17. Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-
phage) ... ... i (60) 0,3 15 15 (30) 10
18.
19. “Squelette — extrémités et thorax”.... (60) 0,5 30) 5
20.
2L T TBte i (60) 0,2 (30) 5
22, IExamens dentaires..................... 4 2
23.  Radiographies en série................. (Tous ages) : 3

" Moyenne pondérée tenant compte des doses résultant d’examens faits par des chiropraticiens.

ESPERANCE RELATIVE DE FECONDITE POUR LE SEXE FEMININ

(ws® fw)n
ArpeEnpIcE X, TasBLrAau IX, Erars-Unis 0’ AMERIQUE
Radiographie Radioscopie
Radiologist

lggss et ntzg:(;dozv;{oggstes Radiologistes Non-radiologistes
era- Plus Plus Plug
mens 0-11 ans de 18 ans 0-11 ans  de 12 ans 0-11 ans  de 12 ane
1.
2. 1,98
i’ “Squelette — région pelvienne”........ 0,58 1,98 0,59
5. 1,98
6.
;' “Pyélographie” ...................... 0,48 1,98 0,64 1,98 0,49
9. “Appareil urinaire” ... ... ... ... 0,48
10. Pelvimétrie .................... ... ... —_ 2,0
11.  Salpingographie ....................... —_ 1,0
12.  Abdomen (obstétrique)................. — 1,69
S ; “Abdomen et clon”. ................. 1,98 0,52 1,98 0,58 1,98 0,38
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-

périeur ... ... ... 1,98 0,53 1,98 0,59 1,98 0,43
16,  “Vésicule biliaire” ... ... ... ... ... ...... 0,55
17.  Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-

phage) ...l 1,98 0,6 1,98 0,6 1,98 0,5
18.
19, } “Squelette — extrémités et thorax”.... 1,98 0,6 1,98 5
20.
2. Téte ... 1,98 06 1,9 0,5
22.  Examens dentaires..................... 1,98 1,1
23. Radiographies en série................. (Tous agesy: 0,7

8 Chiffres calculés d’aprés les données des tableaux II, III et VII.
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DOSE ANNUELLE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE POUR LE SEXE FEMININ
(D™ en mrems)®

ArppenpICE X. TaBLEAU X, : Erats-UNIS D’AMERIQUE
Radiographie Radioscople
Radiologistes
Igg: et nonradiologisies Radiologistes Non-radiologistes
20t~ Pl
yﬁen& 0-11 ans de lﬂu‘:ms 0-11 ans delzlsufzm 0-11 ans . de Il’;usm
1
2. 2,5
i' “Squelette — région pelvienne”. ..., ,.. 56 0,7 26
5, 1,0
6.
;' “Pyélographie” ............coo. ... 2,6 0,1 0,5 0,6 1,7
0, “Appareil urinaire” .................. 14
10,  Pelvimétrie ............ .. ... ... .o..... — 11,2
11, Salpingographie ..............c.uun. .. — 1,6
12 Abdomen (obstétrique)................. —_ 0,3
i z “Abdomen et c1on”. . ... ... ..., an 32 26 53 08 14
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
Prieur ...l e 0,7) 2,1 1,5 32 0,2 04
16.  “Vésicule biliaire” ..................... 0,3
17. Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-
phage) ... i 0,9) 0,01 0,01 0,01 0,04) 0,03
18.
19, “Squelette — extrémités et thorax”.... 0,3) 0,00 (0,01) 0,00
)
DA TEtE 0,2) 0,00 (0,01) 0,00
i 22, Examens dentaires..................... 0,3 1,1
* 23, Radiographies en série................, (Tous ages): 0,1
TotaL 6,5 29,5 4 9 2,5 6

X

o Chiffres identiques & ceux du tableau III.

NOMBRE D’EXAMENS SUBIS PAR DES PERSONNES DU SEXE MASCULIN POUR 1.000 HABITANTS
(1.000 N,0/N)

ArrEnpIicE X. TasrLeau XI, Erars-UN1s D’ AMERIQUE
Radiographie Radioscopie

Igg: et fo%d-%?;fgggstes Radlologistes Non-radiologistes

exa- Plus Plus Plus

mens 0-11 ans de 18 ans 0-11 ang de 18 ans 0-11 ans  de 12 ans

1.

C2 } 2,85

3.

4 “Squelette — région pelvienne”........ 11,0 0,40 1,91

5, 0,45

6.

7. ‘
) “Pyélographie” .............cccviu.., 5.2 0,05 0,32 0,34 1,27
A “Appareil urinaire” .................. 32
100 Pelvimétrie ......iiiie e — .-

1l Salpingographie ...........coveeuenen.. — —

g Abdomen (obstétrique)................. —_ —

1 | “Abdomen et cslon®. ... ... Wy 139 099 69 044 279

I5.  Estomac et systéme gastro-intestinal su- k

Périeur ............................. (1,1) 14;7 1:19 812 0129 3117

16.  “Vésicule biliaire” .........oovevvnnnnn. 32

17 Cavité thoracique (poumons, ceeur, ceso-

phage) ....... . ... 1) 40,5 0,25 1,7 0,69 7,6
“Squelette — extrémités et thorax”.... 32) 7,0 0,23) 21
Téte ... @2) 103 15 17
Examens dentaires...............oveens 33 580
Radiographies en série................. (Tous Ages): 69
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DOSE-GONADE PAR EXAMEN POUR LE SEXE MASCULIN
(44 en mrems)

ArPEnDICE X. TasLeau XII. Erars-Unis D’ AMERIQUE
Radiographie Radioscopie
Radiologistes L, ’
lggg et non-radiologistes Radiologistes Non-radiologistes
exa- Plus Plus Plus
mens 0-11 gns de 12 ans 0-11 ans de 12 ang 0-11 ans de 12 ans
1.
2 1.100
2 “Squelette — région pelvienne”........ 2.000 2.000 5.2008
S 2.000
6
g “Pyélographie” ................... . 2.000 2.000 6.000 2.000 6.000
9. “Appareil urinaire” ... .......... .. 300
10. Pelvimétrie ...................... .. — —

11.  Salpingographie .................. . — —
12, Abdomen (obstétrique)................ — -

o f “Abdomen et <3lon”. . ............. .50 200 750 750 2.000 750
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-

périetr ... ...l (750) 200 500 500 600 500
16. “Vésicule biliaire” ..... JO . 10
17.  Cavité thoracique (poumorts, cceur, ceso-

phage) ........iviiiiiiiiii (120) 1,2 20 20 (40) 10
18.
19. } “Squelette ~— extrémités et thorax” . (120) 1,0 (40) 5
20,
21, Té&te ... . (120) 0,6 (40) 5
22, Examens dentaires................. . 12 8
23.  Radiographies en série.............. (Tous ages): 1

® Moyenne pondérée tenant compte des doses résultant d'examens faits par des chiropraticiens.

* | ESPERANCE RELATIVE DE FECONDITE POUR LE SEXE MASCULIN

()00 /)
AprreENpICE X. Tarreau XIII. ETars-UN1s D’AMERIQUE
Radiographie Radioscopie
colopist
-gg: et ﬁ%ﬁ?&fogfms Radiologistes Non-radiolagistes
exit- Plus Plus Plus
mens 0-11 ans de 12 ans 0-11 ans  de 12 ans 0-11 angs  de 1% o
1
. } 1,98
3' “Squelette — région pelvienne”........ 0,55 1,98 0,57
5 1,98
6
g “Pyélographie” ...........cocouvin... 0,47 1,98 0,62 1,98 0,48
9 “Appareil urinaire” ..... .. ..., ... 0,5
10, Pelvimétrie ............ ... ... .. ..., —_— —
11. Salpingographie .............0cooviil. — —_
12, Abdomen (obstétrique)................. — —
13| “Abdomen et clon”.................. 198 0,50 1,98 0,58 198 04
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
périeur ... i 1,98 0,54 1,98 0,59 1,98 04
16,  “Vésicule billaire” ..................... 0,6
17.  Cavité thoracique (poumons, ceeur, ceso-
phage) ... ... .. 1,98 06 1,98 0,6 1,98 04
18,
19. “Squelette — extrémités et thorax’. ... 1,98 1 1,98 04
20.
21, TRte ..o e 1,98 0,6 1,98 04
22. Examens dentaires..................... 1,98 0,6
23. Radiographies en série................. (Tous dges): 0,7

2 Chiffres calculés d’aprés les données des tableaux V, VI et XL
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DoSE ANNUELLE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE POUR LE SEXE MASCULIN
(D;™) en mrems)®

AprpENDICE X. TasLeaUu XIV,

Erars-UNIs DAMERIQUE

Radiographie Radioscopie
Radiologigtes
1(\17288 et non-radiologistes Radiologistes Nonradioclogistes
exa- Plus Plug Plus
mens 0-11 ans de 13 ans 0-11 ans  de 18 ang 0-11 ans de 13 ans
1.
2. 6,2
2‘ “Squelette — région pelvienne”........ 12 1,6 57
5. 1,8
6.
g' “Pyélographie” ...................... 49 0,2 1,2 1,3 37
9. “Appareil urinaire” ... ... . ... 000 0,5
[0. Pelvimétrie ..........0 i, — —_
1. Salpingographie ............ocoiviinnn —_ —_
12, Abdomen (obstétrique)................. — —_
ii “Abdomen et colon”.................. (1,6) 1,4 1,5 3,0 1,7 038
15.  Estomac et systéme gastro-intestinal su-
périeur ... 1,6) 16 1,2 24 0,3 0,7
l6. “Vésicule biliaire” .................. ... 0,02
17, Cavité thoracique (poumons, cceur, €so-
phage) ... ... 1,0 0,03 0,01 0,02 (0,05) 0,03
18.
19. “Squelette — extrémités et thorax™.... 0,8) 0,01 (0,02) 0,01
20.
21, Téte ... (0,5) 0,00 (0,01) 0,00
22, Examens dentaires..................... 0, 2,7
23.  Radiographies en série................. (Tous ages): 0,03
ToraAL 14,5 23 3 6,5 5 11
u Chiffres identiques a ceux du tablean VL
IRRADIATION DE FETUS
ArPuENDICE X, Tasreau XV. Erars-UnNis D’AMERIQUE
wy fw
Nos (calewlé d'aprés
des les données
exa- d, ny/N=N/N des tableaux D=
ntens mrems X 1.000 précédents) mrems
1.
2.
3. “" ’ 2 v b r
4 Squelette — région pelvienne”........
5.
6.
7' 1l Z R 1}
8 Pyélographie” ......................
9. “Appareil urinaire” ..................
10, Pelvimétrie ............coiiiininnn.n. 4.000 2,53 1,98 20,0
11.  Salpingographie ........c.covviiiinnnn.
12, Abdomen (obstétrique)................. 400 0,88 1,98 0,7
}i “Abdomen et célon”. .................
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-
PEFIEUT ... i e
16.  “Vésicule biliaire” .....................
17.  Cavité thoracique (poumons, cceur, ceso-
PhAZEY . viiiiiiiiiiaiiiieriaaans 5. 03 10,5 1,98 0,01
18,
19. “Squelette — extrémités et thorax”....
20.
2L Tte ... e
22, Examens dentaires...........oovviininn
23. Radiographies en série.................
TOTAL 20,7

11/0,67 des chifires indiqués par Laughlin et Pullman.
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DOSE SIGNIFICATIVE DU POINT DE VUE GENETIQUE (Dj iN MREMS)

Résumé
ArreEnDICE X. TaABLEAU XVL Etars-UNis D’AMERIQUE

Nosg ‘
des . Adultes Adultes En
exa- du sexe du sexe PO
meng Enfants féminin masculin  Fetus Total centage
1.
2.
i' “Squelette — région pelvienne” ... ... 13,8 8,2 17,7 39,7 28
5.
6. :
{73. “Pyélographie” . ... ... ... ... ........ 2,2 4.8 9,8 16,8 12
9. “Appareil arinaire” ..... ... . ... ..., 1,4 0,5 1,9 1,3L
10, “Pelvimétrie .............. e — 11,2 — 20,0 31,2 22
11. Salpingographie ....................... — 1,6 — 1,6 1,1
12, Abdomen (obstétrique)................. — 0,3 — 0,3 0,2
ii § “Abdomen et célon” ... .. ............. 9,3 9,9 52 0,7 25,1 18
15. Estomac et systéme gastro-intestinal su-

DALIGUT o\ ot e e 5,5 57 4,7 159 11
16.  ““Vésicule biliaire” ..................... 0,3 0,0 0,3 0,2
17.  Cavité thoracique (poumons, cceur, ©cso- ‘

DRAZE) et 1,5 0,1 0,1 0,0 1,7 12
18.
19, “Squelette — extrémités et thorax”. ... 1,1 0,0 0,0 1,1 08
20.
21, TEte oot 0,7 0,0 0,0 ) 0,7 0,5
22, Examens dentaires..................... 1,1 1,1 2,7 49 3,5
23.  Radiographies en série................. (2 0,1 0,0 0,1 0,1

ToraAL 35,2 44,7 40,7 20,7 141 100

a Compris dans les chiffres relatifs aux adultes.

DONNEES SUR L’IRRADIATION RESULTANT DE L’EMPLOI DES RAYONS X POUR LE DIAGNOS-
TIC: DOSE-GONADE PAR EXAMEN POUR LES CATEGORIES D’IRRADIATION LES PLUS
IMPORTANTES

ArreENDICE XI ment de différences dans les méthodes radiclogiques

utilisées plutdt que d’éléments d’incertitude dans les

Les tableaux I 4 XIV sont extraits du rapport du mesures. Les valeurs les plus faibles représentent donc
Groupe d’étude mixte CIPR/CIUM. Ils donnent les  les niveaux d'irradiation qu'il est possible de ne pas

évaluations établies par divers auteurs pour la dose-  dépasser avec de bonnes méthodes. Le rapport du
gonade résultant de divers types d’examen. Les larges  Groupe d’étude CIPR/CIUM contient de plus amples
variations que 'on peut constater résultent probable-  détails ainsi que d’autres références.

TABLEAU I.— ARTICULATION COXO-FEMORALE

Doge-gonade par examen:

{mrads) y
) Mesures —
Données effectudes Obser- Sexe Sexe
Références techniques sur vations masculin féminin
62-64 1<V, 400-450 mA.s Malades:
Hammer-Jacohsen (1957) DFF = 100 ¢cm 12 du sexe
Danemark (4) 2 films par examen masculin 567 53
- s 9 du sexe
féminin (20-3600) (30-100)
Malades:
Larsson 60-70 kV, 200-500 mA.s 19 du sexe
Suéde (9) 3 films par examen masculin 1150 205
I8 du sexe
féminin ~(100-2600) (75-450)
Années:
Laughlin et Pullman (1957) 0-2 480 270
E.-U. (10) 2-7 840 420
7-12 2100 900
12-30 650-2000 600-1000
Stanford et Vance (1955) 68 kV, 200 mA.s Malades 710 210

R.-U. (58) DFF =90 ecm

* Les chiffres de référence entre parenthéses dans l'appendice XI renvoient 4 la liste placée A la fin de la présente annexe.
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Tasreau II. — FEMUR

Dose-gonade par examen

Données M“g}"g“ (mrads)
Références techniques eﬂ'elzu:f ° &I:% masaecﬁin fésrgg:m
Hammer-Jacobsen (1957) 58-60 kV, 250 mA.s Malades:
Danemark (4) DFF = 100 cm 7 du sexe
2 films par examen masculin 1393 63
4 du sexe
féminin (50-3500) (20-100)
62 kV, 250 mA.s
Koren et Maudal DFF = 100 cm Fantéme 73 0.6
Norvége (65)" 2 films par examen
Malades:
Larsson 50-78 kV, 80 mA.s S 6 du sexe T
- Suéde (9) masculin 65-650 . 50
) 2 du sexe
féminin
* Laughlin et Pullman (1957) Anndes:
LU (10) 12-30 ; 1650 300

TABLEAU III. — BASSIN

Dose-gonade par film Doaé-ﬂomxde payr ezameén -
(mrads) ads)

Mesures {mr
Données effectudes Obser- Sexe Bexe Reze Sexe
Références technigues sur vations masculin féminin  masculin féminin
Hammer-Jacobsen (1957)  60-63 kV, 200-360 mA.s Malades: ‘
Danemark (4) DFF = 100 cm 7 du sexe
1-2 films par examen masculin . 567 70
1 du sexe
féminin (50-2.500)
“Koren et Maudal 70 ¥V, 250 mA.s Fantome 3.580 96 3.580 96
Norvége (65) DFF = 100 cm
: 59-64 kV, 500 mA.s Malades ;
La{’SSOH DFF = 100 e¢m 16 du sexe :
 Sudde (9) 1 film par examen masculin 1010 190
5?‘ 20 du sexe
1 féminin - (50-2.800) (100-300)
. Laughlin et Pyullman (1957 Années:
. E-U, (10) ( ) 0- 2 480 270
;; 27 840 420
‘ 7-12 . 2,100 900
12-30 ~ 1.650-2.000 600-1.000
;{l Stanford et Vance (1955) 65 kV, 100 mA. s Malades AP 1.100 210 1.100 210
~R-U. (58) DFF = 90 cm
f’65 KV, 100 mA.s
DFF = 90 cm, pas de Méthode
filtre additionnel : normale 2,000
65 kV, 100 mA.s
DFF = 90 cm
| grdran et Craoks (1957) | Filtre 3mm Al 670
~U. (25) 75 KV, 80 mA.s
DFF = 110 cm
Filtre 3 mm Al Miéthod
Idem, mais protection ode
des testicules par un AEREt 480 80+
L écran de plomb 20
e
* Mesures effectuées sur fantéme. + Atomic Energy Research Establishment.
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TABLEAU [V.— VERTEBRES LOMBAIRES

Dose-gonade par film

Dose-gonade par examen
(mrads}

(mrads)
Mesures
Données effectuées Obser- Sexe Sexe Bexe Seze
Références technigues sur pations m liy Emimd’ maseulin féminin
Hammer-Jacobsen (1957) 65-84 kV, 1250 mA.s Malades:
Danemark (4) DFF = 100 ¢cm 22 du sexe
3 films par examen masculin 104 222
22 du sexe
féminin (10-400) (20-600)
68 kV, 310 mA.s
Koren et Maudal DFF = 100 cm Fantéme AP 45 ot 45 60
Norvége (65) 75 kV, 500 mA,s Lat. 6 91 6 9
DFF = 60 cm
65-70 ¥V, 500 mA.s Malades: Vertébres
Larsson DFF = 90-100 cm 12 du sexe lombaires
Suéde (9) 4 films par examen masculin et région 375 680
7 du sexe sacro-
féminin lombaire (68-1.180) (490-860)
Laughlin et Pullman (1957) Années:
E.-U, (10) 0-2 2700 900
2-7 2400 1.050
7-12 900 2,190
(68 &V, 200 mA. s )
DFF — 90 cm AP 24 227 24 227
72 kV, 500 mA.s
Stanford et Vance (1955) DFF = 30 em Malades L Lat. 26,6 86 266 &
R-U. (58) 120 kV, 20 mA. s
DFF — 90 cm AP 6 40 6 40
120 kV, 60 mA.s
DFF = 90 cm J Lat. 7 16 7 16
r68 kV, 200 mA. s
DFF = 90 cm, pas de Méthode
fltre additionnel normale 24
68 kV, 200 mA.s
Ardran et Crooks (1957) lE?xlFtI:e? rgnomchI 6,0
R-U. (25) 175 kV, 80 mA. s
DFF = 110 cm Méthode
Filtre 3 mm Al AERE ¥ 1,0 05%
Idem, mais protection
des testicules par un
\ écran de plomb 0,5

* Mesures effectuées sur fantome.

T Atomic Energy Research Establishment.
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TABLEAU V.— PYELOGRAPHIE INTRAVEINEUSE

Dose—aggg&l&a ;oa,r flm Dnse—qonfzﬁe ra%(;i)‘ examen
Mesures
Données effectudes Obser- Sexe Sexe Sexe Sexe
Références technigues Jur vations masoulin Féminin masculin féminin
N 61-65 kV, 3.300-4.300 Malades:
mA. s 50 du sexe Adultes 1.383 424
DFF = 130-143 cm masculin
6 films par examen 50 du. sexe Adultes (100-4.000) (50-4.000)
Hammer-Jacobsen (1957) féminin t
Danemark (4) 65-73 kV, 650-1.700 Malades: Enfants de
mA. s 14 du sexe moins de
DFF == 130-143 cm masculin 15 ans 654 706
6 films par examen 8 du sexe
J féminin (100-1.600)  (100-3.800)
LeFebvre et Serra (1957) Enfants;
France 10 films 3 mois 50 30 500 300
12 films Malades 3 ans 84 56 1.008 678
16 films 6 ans 95 87 1.520 1.384
Malades:
66-120 kV, 95 mA.s 25 du sexe 790 1.820
12-26 films par examen masculin Hobpital (141-2,160)  (935-2.680)
Larsson 17 du sexe 1
Suéde (9) féminin
55 kV, 250-270 mA.s Malades: Hopital 1.300
5-11 films par examen 10 du sexe 2 (22%2.500)
masculin
Laughlin et Pullman (1957) 12-30 ans
E.-U. (10) Pyélo- 100-2.000 200-1.200
graphie
Stanford et Vance (1955) 72 kV, 100 mA.s
R.-U. (58) DFF = 90 cm Malades 486 1.290
6 films par examen
Ardran et Crooks (1957) 75 kV, 80 mA.s Sexe masculin:
R.-U. (25) DFF = 110 cm Malades
filtre additionnel Sexe féminin: 0,5% 95
3 mm Al Fantéme
* Ecran de caoutchouc au plomb sur le scrotum. F Doses réduites a 1-3 pour 100 par protection du scrotum.

TARLEAU VI. — PYELOGRAPHIE RETROGRADE

Dose-ponade por examen
(mrads)

Mesures

baer- S B
Références tﬂﬁmfﬁ‘ls e”e:tuﬁées &tﬁw mase:flm férri?,‘rfm
63-67 kV, 4.000 mA.s Malades:
Hammer-Jacobsen (1957) DFF = 130-143 ¢m 8 du sexe
Danemark (4) 7 films par examen masculin 2.580 1.136
9 du sexe
: féminin (700-3.800) (200-4.000)
Laughlin et Pullman (1957) 12-30 ans 160-2.000 200-1.200
E.-U. (10) Pyélographie
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TABLEAU VII, — URETROCYSTOGRAPHIE

Dose-gonade ﬁr examen

(mrads)
des egj‘fggg‘:{gga Obser- Sexe ;!
Références tfcg:'mm{eu sur vations masculin /éyzfyfm
(71 kV, 3.285 mA.s Malades: 4209
DEFF = 137 ¢cm 7 du sexe Urétrographie (2.700-8.400)
6 films par examen masculin
63-87 &V, 2,000-2.850 mA.s.
DFF = 100-130 cm Malades :
§ films par examen 2 du sexe Cystographie 5.261 460
masculin
2 du sexe
féminin (3.500~7.000) (350-560)
Hammer-Jacobsen (1957) b
Danemark (4) 102-109 kV, 357476 mA.s Malades: Urétro-cystogra-
DFF =90 cm 9 du sexe phie pendant 7.841 669
9 films par examen masculin la miction
9 du sexe
féminin Adultes (2400-17.200)  (200-1.500)
79-86 kV, 256-341 MAs Malades:
DFF =90 cm 6 du sexe
8 films par examen masculin Moins de 15 ans 2.314 205
5 du sexe )
\ féminin (200-4.700) (120-330)
75 kV, 200 mA.s
Koren et Maudal 100 kV, 500 mA.s AP 210
Norvége (65) DFF = 60 cm Fantbme Lat. 104; 34
14-4 films par examen
Malades:
26 du sexe
80-100 kV masculin Hopital 1 4.100 1000
16 du sexe
15‘333??9) férminin (1000-11.000)  (550~1.650)
100200 mA.s Malades:
5-15 films par examen 5 du sexe Hépital 2 760
masculin (320-1.240)
Radiographie 12-30 ans 100-300 200-1.000
Laughlin et Pullman (1957)
E.-U, (10) }Radioscopie 0-12 ans 500-2.000 500-1,000
12-30 ans 500-6.000 500-3.000
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TABLEAU VIII. — PELVIMETRIE

Dose-.gonade Dose-gonade
par film par exgmen
(mnrads) (mrads)
Mesures
Données effectudes Obaer- Sexe Sexe
Références technigues sur vations féminin, féminin
81-85 kV, 1.354 mA.s
DFF =100 ¢m 15 malades AP 4 Lat. 738
Hammer-Jacobsen (1957) 2-3 films par examen (400-1.400)
Danemark (4) 84-92 kV, 1.250 mA.s Radiographie
DFF =97 cm 4 malades stéréoscopique 906
3-4 films par examen AP 4+ Lat. {650-1.300)
78 &V, 310 mAs
Koren et Maudal DFF = 100 cm ) AP 86 86
Norvége (65) Fantome
& 85 KV, 500 mA.s
DFF =90 cm Lat. 76 76
Larsson 2 films: 90 kV, 640 mA.s
Sndde (9) 1 film: 90 kV, 95 mA.s 12 malades 3 angles 1.500
DFF = 90-100 cm différents (760-2.500)
Laughlin et Pullman (1957)
E-U. 10) 700-2.500
Stanford et Vance (1955) 120 &V, 100 mA.s
R-U. (58) 120 ¥V, 50 mA.s Malades AP 240
DFF =90 cm Lat. 840
TABLEAU IX. — SALPINGOGRAPHIE
Doge-gonade par examen
(mrads)
Mesures
Données effectuées Obser- Sexe
Références technigues sur vations fémindn
69 kV, 1.259 mA.s
Hammer-Jacobsen (1957) DFF = 100 cm 7 malades 197
Danemark {(4) 2-7 films par examen (140-270)
Larsson 65-90 kV, 120-150 mA.s _ 2,650
Suede (9) 6-11 films par examen 32 malades (1.100-6.700)
Laughlin et Pullman (1957)
£-U. (10) 600-1.000
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TABLEAU X.— ABDOMEN

Doge-gonade par examen
rads)

Mesures
Données effectudes Obser- Bexe Sezxe
Rélérences teshniques sur vations maseulin féminin
r63-70 kV, 600 mA.s Malades:
DFF ==100-143 cm 5 du sexe
1 film par examen masculin AP 610 85
5 du sexe
Hammer-Jacobsen (1957) P
Danemark (4) féminin (40-1.800) (40-100)
71 kV, 750 mA.s Malades :
DFF =100 cm 21 du sexe Obstétrique 190
L1-2 films par examen féminin (60-600)
Karen et Maudal 80 kV, 180 mA.s
Norvége (65) DFF = 100 cm Fantome 78 120
3 films par examen
Sexe féminin: 4-13 films Malades:
par examen 7 du sexe
Larsson Sexe masculin: 3-7 films masculin 450-2.725 18-1.280
Suéde (9) par examen 7 du sexe
Parfois radioscopie: 1, féminin
5-2 mn
Années:
Laughlin et Pullman (1957) Radiographie de 'abdomen 0- 2 450 240
E.-U. (10) et du cdlon 2-7 930 390
7-12 750 720
12-30 10-200 460-500
72 KV, 100 mA.s
Stanford et Vance (1955) DFF =% cm Malad AP 69 200
R.-U. (58) Aades e
80 kV, 150 mA.s Obstétrique 260
DFF = 90 cm
75 ¥V, 60 mA.s Sexe masculin:
Ardran et Crooks (1957) DFF =110 cm malades .
R.-U. (25) filtre additionnel 3 mm Al Sexe féminin : AP 0,5% 75
fantome

¥ Avec écran protecteur de caoutchouc au plomb.

TaABLEAU XI.— LAVEMENT BARYTE

Dose-gonade par examen
(mrads)

Mesures
Données effectudes Obser- Sexe Seze
Références techniques sur vations maaculin Téminin
Enfants:
LeFebvre et Serra (1957) 15 films 3 mois 450 400
France 7 films Malades 3 ans 700 455
9 films 6 ans 900 800
Enviren 10 films Malades:
Larsson Durée moyenne de "'examen 31 du sexe
Suéde (9) radioscopique: 7mn masculin 255 2,065
15 du sexe
féminin (52-485) (1.075-2.920)
r Abdomen et
Radiographie colon 140-200 420-500
12-30 ans
Systéme gastro-
Laughlin et Pullman (1957) intestinal 00
E.-U. (10) 9 Radioscopie inférieur 0-750 42-15
12-30 ans
Systéme gastro-
Radioscopie 12;:::;?1 420~750 420-1.500
L Enfants
Stanford et Vance (1955) Radioscopie:
R.-U. (58) 70 kV, 2 mA, 3 mn Malades 40 2
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TABLEAU XII.— TRANSIT INTESTINAL DE BARYUM

Doge-gonade par ezamen

(mrads
Mesures
Données effectudes Obser- Sexe Sexe
Références techniques sur vations masculin féminin
Enfants:
Le Febvre et Serra (1957) 20 films 3 mois 220
France 16 films Malades 3 ans 496
20 films 6 ans 220
(75 kV, 60 mA.s
DFF =60 cm Fantéme 29 144
Koren et Maudal ) 12 films par examen
Norvége (65) Radioscopie !
70 kV, 3 mA, 3 mn Fant6me 1,2 45
LDFP =40 cm
1 Malades:
25 du sexe
masculin Hépital 1 12,5 33
80-110 kV 25 du sexe (2,7-29) (8,5-55)
40-80 mA.s féminin
Larsson J 10-15 films
Suéde (9) Durée moyenne de I'exa- Malades:
men radioscopique : 7mn 25 du sexe
masculin Hépital 2 4,3 31
25 du sexe 2,1-13,6) (7,8-78)
L féminin
r LEstomac et
systéme
Radiographie gastro- 60-200 200-300
intestinal
supérieur
12-30 ans
Laughlin et Pullman (1957) Systéme gastro-
E-U. (10) 7 intestinal 0-500 200-750
supérieur
12-30 ans
Radioscopie
Systéme gastro-
intestinal 200-500 200-750
supérieur
L Enfants
Stanford et Vance (1955) Radioscopie:
R-U. (38) 70 KV, 2 mA, 3 mn Malades 20 9
Radioscopie avec intensi- Sexe masculin:
Ardran et Crooks (1957) ficateur d’image 75 kV, malades 5 5
R.-U. (25) 0,5 mA, 5 mn, filtre Sexe féminin:
additionnel 5 mm Al fantéme
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TaBLEAU XIII. — CHOLECYSTOGRAPHIE

)

Dose~gonade par ezamen
(mrads)

Mesures
Données effectuées Obser- Bexe Sexs
Références technigues sur vations masculin féminin
80 kV, 125 mA.s
Koren et Maudal DFF =100 cm Fantome 6,7 260
Norvege (65) 5 Alms par examen
r Malades:
26 du sexe
masculin Hépital 1 3,1 19
Larsson 60-80 kV, 35-200 mA.s 25 du sexe
Suéde (9) < 4-6 films par examen féminin (1,3-6,5) (10-41}%
Radioscopie: )
80 kV, 3 mA, 1,5-2,5 mn Malades:
16 du sexe Hopital 2 7,1
L masculin (4,3-11)
Laughlin et Pullman (1957) Radiographie 12-30 ans 0-10 75-200
E-U. (10)
70 kV, 150 mA.s
Stanford et Vance (1955) DFF =90 cm Malades 1,8 15,6
R.-U. (58) 3 films par examen
TasLeau XIV.— CAVITE THORACIQUE
Dose-gonade par Dose-gonade por
film ezamen.
{mrads) (mradz)
Mesures
Données effectuées Obser- Sexe Sexe Sexe Beze
Références technigques sur vationg masculin féminin masculin  fémbnd
Le Febvre et Serra (1957) Enfants:
France Malades 3 mois S
80 kV, 27 MAs
Koren et Maudal DFEF = 150 cm . PA <1 1,0 <1 1.0
Norvége (65) Fantome
g 95 kV, 60 mA.s Lat. <1l 15 <1 13
DFF = 150 cm
3-5 films par examen Malades :
et radioscopie 78 du sexe
Iélaj gsdseon(g ) masculin 1:6 4-6
70-80 kV, 2-2,5 mA, 22 du sexe
1-3 mn féminin (0,9-2,7) (26-10.8)
r Années:
0- 2 0-450  0-230
Laughlin et Pullman (1957) J Radiographie 2-12 0-5 -5
E.-U. (10) 12-30 ' 0-1,2 003
| Radioscopie 0-40  0-30
Stanford et Vance (1955) 68 kV Malades PA 0,36 0,07 0,36 007
R.-U. (58)
rRadiographie Sexe masculin: 5
DFF = 180 cm malades PA 0,01 0,02 0,01 0.2
filtre additionnel 3 mm Sexe féminin:
Al fantome
Ardran et Crooks (1957)
R.-U. (25) Radioscopie avec in- Sexe masculin:
tensificateur d'image malades
75 kV, 05 mA,  Sexe féminin: 30 30
3 mn, filtre addi- fantome

tionnel 5 mm Al
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TABLEAUX.

1. —1.A RETOMBEE RADIO-ACTIVE

1. Lors d’une explosion nucléaire, plusieurs cen-
taines d'isotopes radio-actifs sont formés par fission.
A Pexception d’un petit nombre, ces isotopes ont une
période bréve et se désintégrent rapidement, A cité
des produits de fission et des matiéres fissiles rési-
duelles, on trouve aussi un certain nombre de radio-
isotopes produits par l'action des neutrons sur les
matiéres environnantes et dont la nature varie avec
celle de ces matiéres. La plupart des radio-isotopes
induits par les neutrons ont également une période
bréve, ne dépassant pas quelques heures en général.

2. Les radio-isotopes provenant d’une explosion nu-
cléaire sont distribués dans l’espace par des processus
météorologiques et finissent par atteindre la surface de
la terre, Ils pénétrent dans lorganisme humain de
plusieurs facons: inhalation directe de matiéres en
suspension dans l'air; absorption par les plantes ou
dépdt sur les végétaux dont se nourrissent les hommes ;
transmission 4 l'homme par lintermédiaire des ani-
maux; enfin, contamination de 'eau.

3. II faut tenir compte non seulement des sub-
stances qui sont retenues dans l'organisme mais aussi
de V'exposition 4 des rayonnements externes. Sauf aux
alentours immédiats du lien de l'explosion, les rayon-
nements externes provenant de particules en suspen-
sion dans 'air sont négligeables par rapport aux rayon-
nements externes émanant des produits de fission dé-
posés sur le sol. Les rayonnements externes émanant
de produits de fission déposés dépendent su