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Cette recherche bibliographique scientifique s’articule autour de 3 questions :
1- Les radiations ionisantes augmentent-elles la fréquence des malformations congénitales après irradiation directe de la mère et/ou du père ?

2- Les mutations génétiques radio induites sont-elles transmissibles au-delà de la première génération (donc héréditaire) ?

3- Si oui, existe-t-il une amplification du phénomène au cours du temps ?
L’irradiation directe et collective par les rayonnements ionisants, de la mère et/ou du père, entraine-t-elle une augmentation du nombre de malformations congénitales, comme la trisomie 21, dans la première génération ?
Il existe une ancienne et prégnante contradiction entre les études humaines, historiquement sur les survivants d’HIROSHIMA et NAGASAKI, qui ne montre aucune malformation congénitale parmi les descendants directs des survivants (1) et les études sur modèle animal, comme pour les mouches drosophiles par MULLER, prix Nobel de médecine, en 1920, et plus récemment sur les souris (2), qui montrent au contraire une significative augmentation de la fréquence des malformations. Le débat a rebondi dès 1950 au sujet des essais nucléaires par le même MULLER (3). Enfin, la catastrophe de Tchernobyl a littéralement enflammé cette question.
SCHMITZ FEUERHAKE en 2016 (4) a eu le mérite de faire le point sur cette question pour le versant humain, Il a relevé 25 publications, y compris celles des instances internationales, avec le résultat suivant : Parmi les études qui confortent le résultat négatif pour toute augmentation de malformations congénitales radio induites, il insiste, en la critiquant, sur l’étude « EUROCAT » (5) portant sur 3 générations et sur 231 401 naissances en Europe, et dénonce des biais méthodologiques.
À l’opposé, il sélectionne de nombreuses études post Tchernobyl qui toutes signalent une augmentation de malformations après le passage du nuage en Belarus (6), Ukraine (7) et surtout Berlin (8). Il s’agit donc d’une question très controversée pour la population humaine, d’où la conclusion prudente de la BEIR VII (Biological Effects of lonizing Radiation, USA) : « Si une population est exposée aux radiations pour une seule génération, l’augmentation (des malformations congénitales) sera passagère et faible, suivie d’une décroissance progressive vers zéro » (9).
Au-delà des malformations, les mutations génétiques radio induites sont elles transmissibles pour la deuxième génération, et donc héréditaire ?
Les mutations génétiques radio induites sont connues depuis longtemps, mais la question de leur transmission aux générations suivantes a toujours buté sur la grande difficulté de détection dans la lignée germinale humaine, en contraste avec la grande facilité de détection dans le modèle animal, et surtout chez les souris (2)).

YOURI E. DUBROVA (10) a eu l’idée de s’appuyer sur l’instabilité des mini-stellites de l’ADN, et sur les mutations constatées dans la lignée germinale humaine sous l’effet des rayonnements ionisants avec une fréquence plus grande que les mutations spontanées qui sont de l’ordre de 0,5 à 13 % par gamète (10). Ses travaux, publiés dans les plus grandes revues scientifiques, se déroulent en 2 temps : 

1 — D’abord, sur les conséquences de la catastrophe de Tchernobyl : Dubrova a comparé la fréquence des mutations des mini satellites dans des familles exposées en BIÉLORUSSIE (MOGILEV), comparée à celle constatée dans des familles britanniques appariées (11,12). Puis il a comparé en Ukraine (Kiev) ces mêmes mutations chez les enfants nés avant versus les enfants nés après Tchernobyl. Dans cette série, le choix du lien parental est celui des pères exposés, ce qui renforce la possibilité d’une induction radioactive, pour des doses reçues de 20 à 40 mGy. Il y a bien une différence significative avec les témoins. Enfin, chez les enfants des « liquidateurs » de Tchernobyl (13), et uniquement pour ceux qui ont travaillé autour (et non dans) la centrale accidentée, avec une dose moyenne chronique de 25 mGy, on retrouve une augmentation de fréquence des mutations des mini stellites. Il y a donc bien une transmission des mutations à la  Première génération.
2— Mais s’agit-il d’une mutation héréditaire ? L’étude sur 4 générations d’habitants sédentaires autour du site des essais nucléaires de SEMIPALATINSK (KAZAKHSTAN), va apporter une réponse (14) : Il y a bien une augmentation des mutations des mini satellites à la première génération, contemporaine des essais atmosphériques soviétiques, mais il y a ensuite une corrélation négative entre la fréquence des mutations et l’année de naissance des sujets examinés. Cette normalisation totale à la 4e génération est donc en défaveur d’une transmission héréditaire, de plus, cela concerne qu’une faible partie de la population.
Si transmission générationnelle il y a, existe-t-il une amplification du phénomène de transmission au cours du temps ?

Pour les lignées cellulaires en culture après irradiation unique initiale, il y a bien une amplification puisque des mutations invisibles au début se révèlent actives à la dixième génération cellulaire et au-delà (cela s’appelle l’instabilité génomique). En est-il de même pour l’éventuelle transmission des mutations génétiques radioactives chez les humains ? L’étude sur les enfants des survivants d’HIROSHIMA et NAGASAKI, celle des enfants de patients traités par radiothérapie (15) comme les travaux de DUBROVA sont tous en défaveur de cette hypothèse. La BEIR VII (9) propose l’explication suivante, pour infirmer toute amplification des mutations trans générationnelles : « Il s’établit un équilibre entre les mutations et la sélection. Le résultat est une petite et passagère augmentation de fréquence des maladies radio induites qui va rapidement décliner dès la première génération ».
« Un siècle environ après le début de l’utilisation de la radioactivité, si on a observé des altérations de la fertilité chez des sujets irradiés, on n’a pas mis en évidence, dans l’espèce humaine, d’effets héréditaires dus aux rayonnements ionisants. Toutefois, le nombre de générations est peut-être encore trop faible pour permettre d’observer ces effets ».
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