NUCLEAIRE

LE TEMPS DES
ANCERS
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independont Advi-
sary group, Londros
1984,

“First rapori : the
implications of new
daia on the releases
from Sellafield in the
19503 for the conclu-

centrales nucléaires pour sa-

voir si I’on observe une aug-
mentation des cancers dans les
populations sont parfois contradic-
toires. Un rapport médical a trouvé
une augmentation de la leucémie
infantile autour du site de Sellafield
en Grande-Bretagne (1). Un autre
signale le méme phénomene autour
du centre de retraitement de Doun-

L es études réalisées autour des

sites industriels ! (8).

I1 est & noter que toutes ces
études portent sur les personnes vi-
vant & I’extérieur des centrales. S’il
existe des études sur les personnels
des centrales, dont on tolere une irra-
diation 10 fois plus importante, elles
ne sont gudre publiques. On peut
s’interroger sur la fiabilité de ces
études : 1a plupart sont financées par
le lobby nucléaire, toutes ne sont pas

La fée électricité laisse des traces.
La discrétion des études ne doit
pas faire écran : il ne fait plus de
doute que le nucléaire tue.

cal aspocts of radia-
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Londros 1986,
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near the Doumreay
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ment, Caithness,
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RE, Londres 1988.

and the Royal Ord-
Rance Faciory,
Burghfield”, CO-
MARE, Londres

reay en Ecosse (2). On retrouve,
toujours en Grande-Bretagne, une
augmentation du nombre de cancers
parmi les enfants vivant autour des
usines d’armements nucléaires
d’ Aldermaston et de Burghfield (3).
Une autre étude autour de 14 cen-
trales britanniques va dans le méme
sens (4).

Si, en Grande-Bretagne, tous
les rapports s’accordent donc sur
une hausse des cancers, en particu-
lier chez les enfants, en France (5),
les études effectuées n’ont pas tou-
jours montré de différences signifi-
catives.

Aux Etats-Unis, les étwudes sont
contradictoires : certaines ont trouvé
une hausse des leucémies (6), d’au-
tres non (7). La demiére en date, une
étude systématique, vient d’&tre me-
née aux Etats-Unis sur 62 installa-
tions nucléaires. Elle conclut sur des
hausses de cancers... autour d’autres
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rendues publiques : les travaux
d’Alice Stewart par exemple sont
soigneusement ignorés des médias,
enfin, les méthodes de comparaison

entre échantillon exposé au nuclé-
aire et population de référence sont
souvent faussées par les scientifi-
ques en fonction des résultats aux-
quels ils veulent parvenir. C’est ce
que montre trés bien Roger Bel-
beoch en décortiquant une étude du
CEA sur les mineurs (9).

Les mines d’uranium

Actuellement, les cancers
professionnels sont clairement re-
connus dans les mines d’uranium.
Roger Belbeoch montre toutefois
que les études qui reconnaissent une
hausse spectaculaire du cancer du
poumon chez les mineurs sont com-
pRtement minorées.

Deux bilans ont en effet été
publiés par le CEA, commissariat 2
I’énergie atomique, en 1983 et 1988
(10). Par rapport & une moyenne de
100 pour la population normale, on
observe, selon la premitre étude de
1983, un taux de mortalité¢ di au
cancer du poumon deux fois plus
important chez les mineurs (indice
191). Selon la seconde éwde, de
1988, ce taux atteindrait 2,4 fois
(indice 24 1) pour I’ensemble des cas
étudiés et méme prés de 3 fois plus
pour les travailleurs ayant com-
mencé A travailler avant 1956 (in-
dice 277). Cette deuxieme étude
montre une hausse pour I’ensemble
des cancers (respectivement 129
pour tous et 141 pour les plus an-
ciens) et une augmentation de toutes
les causes de mortalité (indice 120 et
132). Parmi les autres cancers en

i NV A RENA CRAWNORE!




Dr Alice Stewart : spécialiste mondiale de la médecine nucléaire. Elle travaille depuis 1956 sur les conséquences
desfaibles doses. C’est elle qui a obligé les autorités a revoir plusieurs fois a la baisse les normes de radioprotection.
Malgré cela, le nombre des victimes du nucléaire ne cesse de croitre (photo Robert Del Tredici)

forte hausse, on observe un double-
ment du nombre de cancers du lar-
ynx (indice 200 et 245).

Pourquoi ces chiffres, déja
trés inquiétants, sont-ils minorés ?
Pour plusieurs raisons qu’a recen-
sées Belbeoch. D’abord 5 % des
personnes étudiées ont disparu de
I’échantillon sans que 1’on sache si
elles sont mortes ou vivantes et sur-
tout si elles étaient les plus dgées ou
non. Dans les mineurs décédés, les
études indiquent que 7,9 % d’entre
cux sont décédés sans qu’on con-
naisse la cause de leur mort... ce qui
laisse encore une possibilité de tru-
quer les chiffres. Plus aucun bilan
n’a été fait depuis 1988. Or on con-
state une hausse importante entre les
chiffres de 1983 et ceux de 1988, les
cancers ayant eu le temps d’appa-
raitre. Depuis 4 ans, de combien les
chiffres ont-ils augmenté ?

Enfin, le probléme de
I'échantillon de comparaison est
faussé. En effet, on compare la po-
pulation des mineurs 2 la population
moyenne frangaise. Or les mineurs
ne sont pas des personnes moyennes
au départ. En effet, pour étre admis

comme mineur, il faut au départ
passer des tests médicaux impor-
tants comme le signalait dans une
conférence en 1980 le Dr Chameaud
que I’on retrouve dans les études : “
Cette prévention médicale est im-
portante al’embauche. Il vaut mieux
en effet ne pas exposer d une irradia-
tion externe ceux qui dans leurs
antécédents personnels ont présenté
certaines maladies hématologiques
ou lymphatiques” (...)" “A
I'embauche, il parait sage
d' éliminer ceux qui présentent des
anomalies de I'appareil respira-
toire susceptibles de favoriser
I'inhalation etlarétention de partic-
ules radioactives” .

On prend donc des personnes
en tres bonne santé et malgré cela, 2
la sortie, on obtient un taux de can-
cers du poumon multiplié par deux.
Belbeoch estime que cette sélection
au départ fait que 1’on a un échantil-
lon treés résistant et que le risque
n’est donc pas du double mais bien
plus important. Belbeoch estime le
facteur multiplicateur 2 au moins 5.
En conclusion, les mineurs sont vic-
times du radon, gaz présent dans les

mines, et meurent en grand nombre
de maladies professionnelles. Pen-
dant ce temps, les pseudo-scienti-
fiques du CEA passent leur temps 2
magouiller la réalité.

Lentement mais siirement

Quand on aura ajouté les

nombreux intérimaires sans dossier
médical qui passent 2 1a Hague ou en
zone radioactive pour réparer les
incidents de fonctionnement de nos
centrales nucléaires, les accidents de
transports et prochainement les pro-
bleémes de décharges, de déposan-
tes... on s’apergoit que le nucléaire
tue lentement mais siirement.
Rosaly Bertell, américaine,
exilée au Canada pour éviter les
pressions, professeur de mathé-
matique, prix Nobel alternatif, a fait
un énorme travail pour essayer de
comptabiliser toutes les victimes.
Selon elle, nous en sommes déja a
16 millions de morts depuis Hiroshi-
ma (11). On ne soigne pas un cancer
méme avec une bonne fiche de paie.
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