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Bien que les estimations faites sur l'impact de l'accident de Three Mile 

Island sur la santé aient mis surtout l'accent sur l'augmentation du risque 

de-cancer et l'effet du choc psychologiqueçl), le problème le plus immédiat 

était posé par les effets possibles sur l'enfant en gestation dans le ventre 

de sa mère de la tendance de l'iode radioactive à se:concenteer dans les glan-

-des thyrofdes des enfants et des foetus( ). 
• 

C'est l'existence d'importants rejets incontrdlés de produits de fission 

gazeux radioactifs comprenant de l'iode 131 qui a conduit le Gouverneur de 

Pensylvanie Thornburg à ordonner l'évacuation de toutes les femmes enceintes 

e t de tous les enfants en bas àge dans un rayon de cinq miles autour de la 

centrale le troisième jour de l'accident, le vendredi 30 Mars 1979. 

Des études ultérieures menées par différents organismes gouvernementaux 

e t privés confirment que de grandes quantités d'iode 131 furent libérées au 

cours de l'accident, les estimations variant de 1,4 curies pour une étude 

e ffectuée très tdt par la N.R.C usqu'à l'extrgme de 14 curies pour une étude 

u ltérieure réalisée par un cabinet d'experts privés pour le compte de l'ex-

-nloitanWPour apprécier la valeur de .ces chiffres, il suffit de savoir que 

l'unité utilisée pour mesurer les concentrations d'iode 131 dans le lait est 

la pico-curie, soit un millionième de millionième de curie. 

Ces études montrent en outre que la plupart des rejets gazeux ont eu lieu 

dans les deux premiers jours de l'accident qui a débuté à l'aube du 28 Mars. 

Ainsi on ,a calculé que sur les 10 mil/ions de curies de gaz radioactifs libé-

--rés dans les six premiers jours, 7 millions l'ont été dand les premières 

3G heures(4)

De plus, elles cOnsidèrent que la plus grande part du rayonnement gamma 

du au passage des nuages de gaz de fission a été reçue dans les tous premiers 

. jours de l'accident. La dose externe de rayonnement gamma ainsi reçue est esti 

-mée par tous les organismes comme s'élevant à- environ 70 ou 80 millirems pour 

les personnes le plus près de la centrale. 

Ces études montrent encore que la plus grande part de la dose d'iode 131 

fixée par la thyrorde provient deIl'inhalatioljde cet isotope radioactif plu-

-tdt que de l'ingestion de lait ou d'eauCO. 

Pour la thyrorde des enfants, cette dose maximum est évaluée à 10 mrem 

par inhalation et 1,1 mrem par ingestion de lait
(4)..En raison du plus faible 

volume d'air inhalé par les enfants, la dose maximum est censée ne pas avoir 

étb beaucoup plus importante que pour les adultes, bien que la thyrofde d'un 

fant soit dix fois plus petite., 

Aucune estimation n'a été publiée pour la thyrorde des foetus dont on sa-1 

qu'elle commence à fonctionner activement entre le cinquième et le sixième moi 
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du développement intra-utérin (5)(6). Cependant, des mesure antérieures 

4;:eZereei lréalisées pour des expositions faibles au moment des 1, retombées 

des essais d'armes nucléaires mettent en évidence que les doses reçues par 

lb thyrorde d'un foetus peuvent @tré dix ou vingt fois supérieures à celles 

d'un enfant et cent fois supérieures à celles d'un adulte. (7)(8) • Cela provie 

du fait que la glande thyrorde embryonnaire possède une mase trés faible de 

l 'ordre de 0,10 à 0,20 grammes, soit cent ou deux cents fois moins que les 

7'0 grammes d'une thyrorde d'homme adulte. 

On peut ainsi estimer que dans les zones les plus directement exposées 

dans un rayon de 5 à 10 miles autour de la centrale de Three Mile Island, le 

thyrorde des foetus a probablement reçu des doses de radiation de l'ordre de 

100 à 1000 mrems pour le seul iode 131 . A ceci s'ajoutent les radiations 

gamma reçuespar le corps entier et provenant des gaz rares, les contribution 

des nombreux isotopes de l'iode à courte durée de vie et l'intégralité des do 

d'autres isotopes importants comme le Césium 137, le Césium 134, le Tritium, 

le Baryum 140, le Strontium 89, etc.., qui dependent beaucoup du régime ail - 

mentaire de la mère dans les semaines qui ont suivi l'accident. 

De la sorte, les foetus de 5 à 9 mois ont probablement reçu en ce qui cc 
cerne la thyrorde, des doses moyennes allant de 200 à 1.100 mrems (en plus 

00). D'autre part, le nuage radio-actif a touché le sol en plusieurs points 

situés à quelques miles de la centrale, de ce fait des individus situés dans 

ces zones ont facilement pd recevoir des doses 5 à 10 fois supérieures dans 

' les deux premiers jours avant l'évacuation des femmes enceintes. 

Une dose de 200 à, 1 100 mrems équivaut à ce que reçoit un foetus pendant 

un examen aux rayons X, un simple film abdominal envoyant une dose de 200 à 

300 mrems 
(9)(10)

Le fait que des examens radiologiques pendant le développement du foetus 

puisse entrainer de sérieux dommages biologiques est maintenant trés largemet-

ndmis par la communauté médicale à la suite des études épidémiologiques menée: 

grande échelle par StewartH(1 1) MacMahon
(12)

Diamond (13)Bross
(14) (3raham(15: 

et d'autres. 

Dans ce cas, il n'y a pas qu'un risque accru de leucémie et de cancer 

omme l'avait établi Stewart .(
11) 

Une récente étude prospective réalisée par 

et ses associés à l'Université Johns. Hopkins
(13) 

à révélé que le risqu 

de mortalité augmentait(iour de toutes autres raisons,) principalement 'dans la 

remière année de vie pour ceux qui ont reçu des rayons X in-ut .ro. Cela ind u 

in mort par troubles respiratoires maladies infectieuses et maladies du systi: 

nerveux central. De plus, l'étude faite à John Hopkins et celle de Stewart, 

:rouvent que plus l'exposition a lieu tdt plus le risque d'effets néfastes 

est grand. 
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Ainsi l'étude de Stewart a démontré que si la dose nécessaire pour 

doubler les risques de leucémie et de cancer se situe autour de 1.200 mrems 

luand la plupart des rayons X sont reçus juste avant la naissance , mais 

qu'une dose de 80 mrems suffit à doubler les risques quand l'irradiation 

intervient dans les trois premiers mois de la gestation
(11) 

Il semble donc que si la délicate glande thyrorde,q1li contrdle le dévc 

loppement et la croissance du foetus à partir du 5e .et 6e mois de grossesse, 

reçoit des doses de 200 à 1.100 mrems p cela peut sestraduire par des effeb:. 

notables pour le foetus: croissance et maturation retardées entrainant une 

augmentation du risque de mortalité au cours de la première année de vie. 

Le risque le plus grand concerne la période critiqué de transition

l'existence intra-utérine et l'instailt où les poumons .du nouveau-né doivent 

entre 

brusquement assurer la fonction vitale de la respiration 6

:

Un grand nombre d'étudesmontrent que les enfants nés prématurment, 

j'un développement ou d'un poids insuffisant ont une forte tendance è souf-
(1.Ç• 

frir de difficultés respiratoires ou de maladies dE la membrane hyaline. - 

Ainsi, même un léger retard de développement da à des troubles dans la 
:r tion des hormones de.droissance durant les derniers mois de ci velonere 

ntr‘n-utérin par la glande thyroïde, aurait pour conséquence un nccrois,3e7'en 

de mortalité post-natEie par insuffisance respiratcire.L'incÉipacité a 

',roduire l'indispensable tissu pulmonaire en quantités suffisantes peut par 

. 5ns.P.Cluent conduire à des troubles respiratoires et à la mort suite aux défa 
» 

de la thyrefde ou de l'hypophyse qui contrdle la production de l'hormone de 

croissance par la thyrorde
(17). 

Le ralentissement de la croissance du foetus et de l'enfant provoqué 

L'iode radio-actif provenant.dlessais d'armes nucléaires a déjà té observé 

la suite de l'exposition accidentelle aux retombées lors de l'explosion de 

la bombe à hydrogène Bravo aux iles Marshall en 1954 (18). Alors, on observa 

non seulement des avortements ontanés chez les femmes les plus exposées, 

mais aussi un ralentissement sensible de la croissance des enfants exposés 

aux retombées, ralentissement d'autant plus grand que les enfants étaient jet 

L'effet de doses, mdme faibles 1 d'iode radio-actif pour le développemen 

du foetus est par ailleurs mis.en évidence par lip.fait,qu'aux U.S.A., le pcp 
.1refla‘T 

In naissance des prématurés commence à diminueiqdans les années 50, période 

laquelle ont eu lieu les retombées d'essais d'armes nucléaires les plus im-

purtantes du continent américain. De plus, depuis l'arrdt des essais à grand 

chelle de bombes atomiques dans l'athmosphère par les U.S.A. .et l'U.R.S.S., 

Le poids des nouveaux-nés a cessé de diminuer et on a mdme 
observé un retour 

inespéré à la baisse de la mortalité infantile qui s'était stabilisée 
pendant 

p::riode des retombées importantes. 
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Taux de mortalité infantile (suivant l'origine sociale)U.S.A. 
1940-1977 

Le graphique de la figure I, fait à partir de la plus récente synthèse 

Je F tendances de la mortalité infantile, publié par le Département Améric : 

Je la Santé et de l'Educatiom et par le Centre National des Statistiques s• 

la santé et le niveau de vie, le montre bien. Les flèches rajoutées indique: 

les Périodes o • ont eu lieu de nombreux essais nucléaires dans l'at,Kmosphère 

an voit que le déclin de la mortalité infantile usixitx aux U.S.A. s'est 

brusquement arrêté entre 1945 et 1951 quand ont commencé les essais d'armes 

nucléaires à Alamogordo, New Mexico, dans les iles Marshall et en Sibérie. 

Dendant les années ofl les essaie d'armes nucléaires dans la trés basse 

atmosphère étaient trés nombreux, c'est-à-dire de 1956 à 1958, il y a eu 

réellement un renversement de la tendance à la baisse de la mortalité infant 

Qui s'est poursuivi jusqu'à l'arrêt momentané des essais Je 1959 à U61 



Une brève reprise a précédé le traité de 1963 interdisant les essais 

de bombe nucléaire dans l'atmosphère. Bien que la France et la nine aient 

continué leurs essais, la fin de c&ux réalisés à grande échelle dans l'ntmos-

phère par les U.S.A., l'U.R.S.S. et la Grande Bretagne, s'est traduit par unn 

baisse progressive du taux de mortalité infantile qui s'est continuée jusqu' 

:nnintenant. Ce retour à la baisse s'observe aussi bien pour les populations 
• 

blanches que non-blanches aprés un arrdt dramatique pendant les années 50, 

!ont on ne connaissait pas à cette époque là les raisons (23). 

La relation entre les retombées atomiques et lés variations de la morta-

lité infantile a été envisagée pour la première fois en 1969 . Pourtant, 

cette époque, S wart et Kneale 
(il)

n'avaient pas encore publié la preuve 

que le foetus aux premiers stades de son développement pouvait être euinze 

fois plus sensible aux radiations qu'un enfant arrivé à terme; il était donc 

difficile d'expliquer l'importance de cet effet (24). De même, l'étude de 

Diamond et de ses collaborateurs montrant que toutes les causes de mortalité, 

.et pas seulement la leucémie et le cander , augmentaient après de foibles 

expositions au stade intra-utérin et qu'il y avait un effet général sur toute 

les causes de mortalité , n'avait pas été publiée. 

Aussi, certains expliquaient que l'arrdt du déclin de la mortalité infat 

tile était dl à ce que on avait tiré tous les effets possibles de l'améliora-

tion des soins médicaux,du régime alimentaire et des médicaments, et que, 

par conséquent la mortalité infantile avait atteint le niveau le plus bas nos 

- ble pour les U.S.A. (?4)

Mais ce n'est pas le cas, comme le montre clairement la figure I : 

mortalité infantile a recommencé à décroître avec l'arrêt des retombées 

radio-actives importantes jusqu'à ratrapper les taux qui auraient pa être 

enregistrés s'il n'y avait pas eu les conséquences des essais massifs d'armes 

nucléaires -
(21) 

L'effet de petites quantités de produits de fission à courte durée de 

vie tels que l'iode 131 (différent de l'effet à long terme qu'on peut compa-

rer avec la fixation du Strontium 90 dans les os d'une jeunne femme avant 

soit enceinte (21)), est montré de manière particulièrement frappante 

par la figure 2 . Sur celle-ci, le taux de mortalité infantile du New Ham -

shire, situé à quelques 2.500 miles à l'est du centre d'essais du Névada, a 

porté pour les années 1946 à 1974 sur le même graphique que les rendements off: 

::iellement communiqués des petites armes nucléaires tactiques qui y ont explose 

entre 1951 et 1962. 
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comparé avec les essais d'armes nucléaires dans l'atmosphre 
au Névada. A noter la correspondance entre lespicsdu taux de 
mortalité et ceux des essais au Névada.. 

L'étude de ce graphiaue montre qu'au moment même ol) a débuté la campa-

e,ne d'essais de 1951 au.Névacta, on a note une brusque interruption dans la 

tendance à la baisse de la -mortalité infantile qu'on Observait depuis de 

nombreuses années, suivie du renversement de cette tendance pendant les 

courtes périodes cofncidant avec lesessais. Chaque fois qu'un essai a 

té effectué au Névada, on aconstaté une forte pointe de la mortalité 

infantile au New Hampshire oü les retombées radio-actives parvenaient avec 

les inévitables chutes de pluie et de neige dans les "White Montains. 

r:es pointes tout à fait.anormales n'ont disparu qu'à la fin des essais 

au 7\U:vada et ce n'est qu'avec l'arrdt de tous les essais à grande échelle a u 

le taux de mortalité infantile se remit it baisser, atteignant finalement les 

valeurs basses qu'il aurait pris si la campagne d'essais n'avait pas eu lieu. 

6 



Ces résultats sont essentiels dans le cas de Thee Mile Island: 

En effet, quelque soit l'année étudiée, les doses externes de rayons gamma dues aux 

ilatombées demq l'est des U.S.A. restent en'générel inférieures pour une année complète aux 

70 à 80 mrems mesurés en quelques jours à Thee Mile Island. 

Ainsi les mesures à long terme de la dose gamma, effectuées aux Laboratoires Nationaux 
• de Brookhauven depuis les années 40 

(26) 
montrent que ln dose annuelle pour le rayonnement 

gamma n'atteignit 76 mrems - la dose relevée en quelques jours à Thee Mile Island - que pend 

l'année 1963 . 

De plus, les fieres 1 et 2 montrent clairement des pics significatifs de mortalité 

infantile associés aux 4sais d'armes (nucléaires) au Névada, dans le Pacifique et en Sibéri 

Cela indique que les doses internes réellement reçues par les organes sensibles, par inhala 

tion et ingestion de produits de fission sont plus lourdes de conséquences de par leur impor 

tance biologique, que les doses gamma externes relevées par les badges et autres appareils d 
(27) mesure, chaque fcis que les effluents radioactifs sont relàchés dans l'atmosphère 

Ceci est étayé par une étude plus récente qui a montré une corrélation mntre les 
/-

variations de la mortalité infantile dans différentes régions du Wisconsin et les modifi-

cations de la concentration dans le lait de strontium 90 à la suite des essais nucléaires 
( 

et de la mise en service des centrales nucléaires 
28)

En clair, cheque fois que des mécanismes biologiques non encore totalement expliqués 

ont été la cause de la mort de prématurés ou de tout nouveaux-nés, en association avec 

des difficultés respiratoires, on peut estimer que des doses externes de rayonnement gamma 

émis par des produits de fission comprenant de l'iode 131 à raison de 10 à 50 mrems, ont 

contribué aux variations annuelles de la mortalité infantile dAns des proportions allant 

de 5 à 25% poux l'est des U.S.A. dans les années 50i-ce qui correspond à un taux de 0,55 

par mrem. 

Donc, Le rejet de produits de fission contenant de l'iode 131 lors de l'accident de Three 

/ Island, devrait avoir été suivi par des pointes sensibles dams la mortalité infantile dut 

des problèmes respiratoires et d'immaturité p quelques mois aprés l'accident , c'est-à-dire 

au moment où les enfants , dont les thyroIdes avaient commencé à fonctionner lore des rejei 

d'iode 131, sont nés. En outre, étant donné que les foetus de moins de 5 - 6 mois de gu.st 

\ tion n'avaient pas une glande thyrolde assez développée pour concentrer 
l'iode 131, contra-t 

ment à tous ceux qui en étaient à leurs 3 derniers mois 
(5)

, on devrait noter un rapide dé( 



de la mortalité des nouveaux-nés 4:partir des 3 et 4. èmes mois aprés la fin des rejets gaze 

Plusieurs considérations montrent que ce scénario correspond bien à ce qui s'est passé en r 

lité. 

Si on regarde d'abord les denniees mois par mois de la mortalité infantile en Pensyl. 

vanie figurant dans les rapports des 8tatist1'ques Mensuelles de la Vie publiés par le Cen-

National pour les Statistiques sur la santé (2') et portées sur la figure 3 
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Taux de mortagté infantile en Pensylvanie avant et aprés l'accident de Three Mile Island du 
28 Mars 79 (a) 1977, (h) 1978 (c):1979 - En (b), on a également porté les taux de mortalité 
des Etats de la Nouvelle Angleterre pour Juillet 78 - Noter que le taux le plus élevé correi, 
pond au Rhode Island situé sOus le vent du réacteur de Millstone, et le plus bas au P 
New Eampshire 

on voit qu'une pointe importante dins le taux de mortalité infantile a été enregistrée pendu 
l'été1979, soit quelques 3 à 4 mois aprés que les rejets aient eu lieu. Groupée sur une 

période de 3 mois, l'augmentation a été do 3e% (Tableau 1) 



Comparée avec l'évolution normale de la mortalité infantile tout au long de l'année, 

et qui décroit généralement dans les mois d'été quAnd les risques de pneumonie et d'influer,: 

sont faibles, l'accroissement de 78% de cetaux, qui passe de 10,4 dècés par millier de nai 

sances accomplies en Kars à un pic de 18,5 en Juillet , suivi par une baisse vers le seui2 

normalement attendu de 8,5 en Août, est tout à fait anormal. Toutefois, il est en parfait 

accord avec l'action redoutée de l'iode 131 radioactif sur la thy-rode des enfants. 

Le pansage de 141 à 271 des morts d'enfants est statistiquement trés révélatrice, préL,

tant un accroissement de plus de 5 écarts types pour lequel la probabilité d'une pure fluctl 

tion statistique est bien inférieure à 1 pour 1.000 (p «0,001) « 

Une augmentation aussi considérable n'a pas eu lieu dans l'ensemble des U.S.A. comme 
(29) 

montre le graphique de la figurite4 
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Taux mensuel de mortalité infantile aux U.S.A. pour 1977, 1978, 1979 (jusqu'en Juillet) 
noter la tendance normale à des taux de mortalité plus faibles penannt les mois d'été. 

En outre, il peut itre constaté qu'on n'a pas enregistré de semblables accroissements 

au milieu de l'été au cours des années passées comme l'illustre la figure 4 pour les années 

1977 et 78 . 

En fait, le taux de 18,5 pour 1.000 pour la mortalité infantile, par rapport auT nnis 

ces réussies au mois de Juillet en Pensylvanie, était le plus élevé de tous les états situ, 

à l'est du Mississipi, plaçant la Pensylvanie au dessus d'états ruraux tels que le Mississi 

ou l'Alabama oh l'importante population non blanche avec sa situation socio—économique, son 

hygiène médicale, et son régime alimentaire des plus bas a été traditionnellement associée 

(30) 
à une mortalité des plus fortes (Tableau II) 



Alors qu'avant l'accident de Three Mile Island, la Pennsylvanie avait un taux de 

mortalité infantile bien au-dessous de la moyenne américaine, vers le mois de Juillet, 

ce taux est passé bien au-dessus de cette moyenne, revenant à sa valeur habituelle 

le taux américain moyen- dès le mois d'août, c'est-à-dire quatre à cinq mois après 1' 

accident (vQir figure 5) 
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Ce laps de temps correspondait au moment où sont nés les enfants dont la glande 

! Ilyroide hètait pas complètement développée lors de l'exposition/ 

tant donné que pe vent soufflait principalement en direction de l'Ouest, du Nord-ouest 

(3) 
ut du Nord pendant les premiers jours desrejets, on pourrait s'attendre à une augmen 

tation significative de la mortalité infantile pendant l'été dand les Etats situés au-

dessus de L'Etat de New-York, à l'Ouest de la Pennsylvanie, mais pas â New-York situé 

en plein Est (voir les cartes des figures 6 et 7). 

SCALE 
too tAtt-eS 

Fig.6: Carte du Nord-est des USA, 

situant Harrisbug#, Pittsburg et les 

états environnants ainsi que les prie 

cipales directions prises par les gaz 

radioactifs au cours des deux premier 

jours de l'accident. 
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Dans le même t ens, la région d'Harrisburg devait présenter la plus gr-:nde augmentatic 

du taux de mortalité pour les nouveaux-nés. 

Cette supposition a été vérifiée par les variations de la mortalité infantile au coure 

de la période de 3 mois avant et aprés la fin des rejets de Three Mile Island (voir figure E 

et Tableau III en annexe). Dams ce tableau, les données des statistiques U.S.Mensuelles de 

la Vie figurent en compagnie des donn4e8 obtenues des plus grelmin lepitaux d'Harrisburg et 

de Pittsburg (31), puisque les données comté par comté-pour la Pensylvannie n'étaient pas 

encore disponibles. 

Comme on peut le voir dans le Tableau IV et les figures 8 et 9, il y a eu une multipid 

cation par 7 et un accroissement de 630% du nombre des décès de nouveaux-nés pour causes de 

carence de maturité et respiratoires à l'h3pital de Harrisburg pour la période des 3 mois 

(Mai - Juin - Juillet), par rapport respectivement à la même période de 1978 et aux trois me 

qUi ont immédiatement précédé l'accident (Février , Mars , Avril). 

Une constatation similaire a pu gtre faite pour la région de Pittsburg comme le reflè-

tent les données de l'hgpltal principal - qui comptabilise près de la moitié de toutes les 

naissances (Tableau V et figure 10) - mgme si les variations du pourcentage sont plus faible 
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igure 8  : morts d'enfants nouveaux nés à l'hopital d'Harrisburg dans des périodes de 

, mois avant et après l'accident de Three Mile Island , le 28 mars 79 . Les chiffres 

entre parenthèses représentent la variation dans le nombre de morts . Remarquer l' 

.1)selice de toute augmentation en Mai Juin Juillet 78 . 
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j' cure 9 : morts d'enfants nàuveaux nés à Pittsburg ( Magee Hospital 

riodes de trois mois avant et après l'accident de Three Mile Island 

k(,marquer l'absence de toute augmentation en Mai Juin Juillet 78 . 
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Hgure 10 : distribution géographique 

des variations de mortalité infantile 
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Figure 11  : Tendance des taux de mertalité 

fantile dans la zone de Pittsburg autant et 

après l'accident de Thrre Mile Is nd en 

Mars 79 emarquer que l• taux ch_ mrtalit( 

a triplé Juillet 78 à illet 7i . 

centrale 



Sn fait, en exnmiennt le cas du pic du mois de Juillet en figure 11, on voit que, et 

le nombre total de décès et le taux pour 1.000 naissances diminuent ayant 1978, remontent 

ensuite de 8 décès en Juillet 1978 à 24 en Juillet 1979. 

Cette pointe inhabituelle dnnn les décès d'enfants en Juillet a aussi été observée da 

la partie Nord de la Nouvelle Angleterre, mais pas dans la partie Sud o ce que laissait supp 

ser la direction (vers le Nord) des vents dominnnts dens les premiers jours de l'accident 

(voir Tableau VI). 

Bien que les augmentations du nombre des décès parmi les nouveaux-nés à l'hôpital de 

Harrisburg soient faibles en valeur absolue, elles sont néanmoins hautement significatives 

du point de vue statisties. Le nombre moyen de décès de nouveaux-nés par mois en 1978 éta 

de 0,42 avec un acart type da t 0,2 , tandis que la moyenne pour les mois d'été était seul( 

ment de 0,33 . De ce fait, 4 tels décès en Juin 1979, exactement 3 mois aprés l'accidew 

représentent une multiplication par 10 ou 12 par rapport aux prévisions normales, évènement 

dont la probabilité du fait du seul hasard est inférieure à 1 pour 100. 

Combin4 avec la répartition géographique des variations de la mortalité infantile de 

l'Ohio à la Nouvelle Angleterre.et l'absence d'aucune autre pointe estivale aussi forte de . 

mortalité infantile au cours des années passées, il semble inévitable de conclure que à'ac-C-: 

de Three Mile Island a conduit réellement à une augmentationsignificative de la mortalité i. 

tile, similaire à celles rencontrées au cours d'épisodes antérieurs comparables mettant en 

des produits de fission provenant d'essais d'armes nucléaires et de rejets de centrales nuci 

aires. 

Pour la période de 3 mois allant de Mai à Juillet 79, le nombre total de décès supplé 

::entai/es était de 352 par rapport 4 ce qu'on attendait normalementpour les Etats de Pensyl 

nie, d'Ohio et de New-York, an prenant pour base le taux moyen de décroissance des U.S.A. 

Une telle augmentation des pourcentages sera vraisemblablement observée en ce qui con,
(32)(33) 

ne les leucémies et cancer des enfants, drinfs les dix à quin7e prochaines années a 

bien que des augmentations des pourcentages quelque peu plue faibles pour les décès pour to,, 

causes dans un échantillon de population beaucoup plus large, comme le laissent supposer le: 

études de Lave et de ses associés sur le cas de 50 régions métropolitaines des U.S.A. dura2 

(34). la période de fortes retombées radioactives dans le début des années 60 Il apparaît

par conséquentque l'accident de Three Mile Island restera dnns les mémoires pour avoir 
été 

* Si l'on ajoute les décès ecédentaires du mois d'Avril - ils s'élèvent à 40 en 
Pensylvani: 

et à 35 pour les états situés au Nord de New-York - on partient à un total de 427 . 



plus importante hécatombe jamais causée par un accident industriel, avec un total de 

décès pour toutes les raisons devant atteindre en principe le nombre de plusieurs milliers 

dans los 10 à 20 prochaines années. 

Puisque, pour chaque enfant qui meurt à cause d'un retard de croissance et de dévelop-

pement, il y a beaucoup plue d'individus (peut-étre 10 fois autant), qui ont été un minimum 

atteints dans leurs aptitudes mentales et physiques, les effets sur las société seront beaucot 

plus importants que les morts prématurées seulement. A la lumière de ces découvertes nous 

avons toutes les raisons de nous inquiéter des rejets de gaz et d'iode radioactifs au cours 

d'opérations de routine dans les réacteurs nucléaires comme cela a été le cas à la centrale 

de Millstone clans le Connecticut, oiération qui a été comparable en importance avec les reje-, 

de Three Mile Island, c'est-à-dire 3 millions de Ci de gaz de fission divers et 10 Ci d'iode 

131, cela en 1975 seulement 
(36)

La réelle importance du danger pour la survie biologique des nations qui ont choisi de 

continuer le développement des réacteurs nucléaires à proximité de leurs grands centres de lx 

pulat ion commence donc seulement à devenir évidente. 

Ceci apparmit spécialement dans le fait que le plus grand nombre des décès a lieu en 

réalité dans les zones distants de 10 à 100 miles (16 à 160 kms.) des implantations de réac. 

teurs si bien que meme la décision de ne construire les réacteurs nucléaires que deee les 

régions les moine peuplées ne ferait pas varier de façon notable les chiffres de la mortalite 

ni les effets des rejets en fonctionnement normal ou des accidents majeurs. Pas plus qu'un 

plan d'évacuation de la population située de 5 à 10 miles autour du réacteur n'affecterait 

significativement le nombre total de morts résultant d'une répétition de l'accident de Three 

Mile Island, vu que la plupart des décès se produitent dans des zones plus éloignées en rais 

de leur population totale plus élevée(37), mème si l'on sait que le risque individuel est pl 

fort à proximité de la centrale. 

Ceci est illustré par les variations de la mortalité infantile observées dans l'état d,

Rhode Island situà à l'Est du réacteur de Millstone près de New London (Connecticut), à une 

distance de 20 à 50 miles (32 à 80 kms.) sous le vent comme le montre la figure 12 

Dans ce graphique, èe taux de mortalité infantile pour Rhodes Island a été porté 

i;our les années 1965 à 1976 , et comparé avec les rejets de gaz radioactifs communiqués 

par la Commission de Réglementation nucléaire NRC depuis le début des opérations en 

1970 . 

A titre de comparaison , le taux de mortalité infantile pour l'Etat de New HamiD7 

shire situé à plus de 150 miles ( 240 km ) au nord est de Rhodes Island est aussi porté 

,dr ce graphique . 

-14 
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. 12 /Evolution des taux de mortalité infantile dans le Rhodes Island de 20 à 40 milef:, 

sous le vent du réacteur •de Millstone dans le Connecticut entre 1965 et 1975 comparés 
,c,ice les taux de mortalité infantile dans le New Hampshire plus de 100 miles au nord . 
ont aussi indiquéjles rejets annuels de radioactivité en millions de curies Remarqu 
La différence croissante entre les deux Etats ( zone hachurée ) après le démarrage du 
réacteur . 

L'étude montre , pour la figure 12 , que dans les années antérieures au demarrag 

— la centrale de Millstone , en 1970 , et de celui de la centrale de Connecticut 

'ankee à Haddam Neck en 1968 , les deux Etats présentaient le même taux de mortalitC 

infantile . 

Cependant , à partir de 197p, la baisse de la mortalité infantile du Rhodes Islan 

est ralentie , alors que la mortalité dans le New Hampshire continuait à décrcitre 

rapidement , ce qui aconduit à la création d'un écart important entre les mortalités 

es deux Etats dès 76 . Dans le premier quart de cette année là , le Rhodes Island 

• tait avec un taux de 18,6 pour mille pratiquement revenu à son niveau de 67 , qui éta.i 

19,3 pendant que le New Hampshire passait à un taux de mortalité infantile de mciti(: 

H,terieur , c'est à dire de 9,3 par milliers de naissances réussies . 

Le fait que les rejets de la centrale de Millstone sàient vraisemblablement 

responsables de ce dramatique écart est confirmé par la figure 13 qui est une courbe p/ 

,;entant la différence des pourcentages de mortalité infantile de Rhodes Island et du 
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13 : Variations de l'ézcès de mortalité infantile (exprimé en pourcentages ) dans le 

7dlodes Island sur le New Hampshire ( plus éloigné ) , en fonction de la radioactivité 
.jazeuse totale rejetée par la centrale de Millstone , à la frontière du Rhodes Islanc'. 
(valeurs tirées de la figure 12 et moyennées sur deux ans ) . Remarquer que les puint 
représentatifs sont mieux approchés par une courbe croissant. plus rapidement aux f..ihni 
Hc..)ses qu'aux fortes doses . 

Hampshire en fonction de l'intensité des rejets gazeux de la centrale de Millstone 

, m,)yenne mobile sur deux ans des émissions a été utilisée dans cette courbe afin de 

rmettre de tenir compte à la cois de l'iode 131 de courte durée de vie et des Césium 

137 et Strontium 90 à longue duréè. de vie dans les rejets qui se sont fixés dans l' 

environnement . 

Il aété montré que les données doreespondent à une loi logarithmigue. ou à puis-

:-Jance fractionnaire du type ADx avec A= 38 % et x = 1/2 . Ce type de loi avait èt(> 

«ressenti sur la base d'un type radicalement différent d'action chimique sur les mem-

ranes cellulaires , loi découverte par Peltkan , et qui croit plus rapidement pour les 

Liibles doses et de faibles taux de doses que pour les hautes doses et haute!::. taux "V 

uuses . C'est aussi le type de relation d se/réponse lttendue en raison de la grande 

différence de sensibilité des individus e- Hs la popul(,tion comme 'avait-nt (1 endu 

(4 



-Y:aum (40) , Bross (41) et Morgan (42) , ou un type de dose/réponse qui conduit à une 

importante sous-estimation des effets sur la santé des faibles doses à partir des donn& 

relevées pour les fortes doses . 

Basée sur une dose externe de rayons de 500 mrem pour le rejet maximum autorisé 

de quelques 25 millions de curies par an (38) , la pente de la courbe dose/réponse aug-

mente de 2% par mrem à 1 million de curies par an , jusqu'à 6% par mrem à €1,1 million 

de curies par an . En se basant sur la dose extrême en provenance des seuls nuages de 

gaz , on doit s'attendre par conséquent à une augmentation dg la mortalité infantile 

dans le cas de l'accident de TMI de 38x10
1/2 

, soit 120 % à une distance de 20 à 30 

( 32 à 48 km ) de la centrale . Ceci est en bon accord avec l'augmentation de 

(,00 % sur 3 mois de la mortalité infantile à Harrisburg , augmentation qui tombe a 

150 % si on fait la moyenne sur une année . 

Ainsi , aussi bien quantitativement que qualitativement , les rejets en fonction-

ement normal de la centrale de Millstone et les augmentations de la mortalité infantil,

ui vont de pair dans l'Etat de Rhodes Island à quelques 20 à30 miles sous le vent , 

:finoncent clairement les variations de la mortalité infantile dans la région d'Harrisbui 

par suite des rejets de gaz rare et d'iode dans la région de TMI . 

La conséquence des rejets de gaz rares et d'iode 131 , pour les grandes régior;s 

• tropolitainees les plus éloignées , est illustrée par les gasaphiques de répartition 

patiale du Césium 137 et DU Strontium 90 autour de la centrale de Millstone d'aprè 

les données des propres rapports de l'Etat sur l'environnement eféectués pour la NRC 

H4) , graphiques qui sont repris par les figures 14 et 15 . La concentration 4 à 5 

i. plus grande de ces deux types d'isotopes dans le lait à proximité de la cheminC,e 

la centrale , comparée avec celle des régions plus éloignées , plaide contre l'in-

erprétation avancée par l'exploitant (45) , la NRC (46) et l'EPA (47) , selon laquelle 

niveaux peuvent être expliqués par les retombées d'armes nucléaires . 

L'hypothèse selon laquelle ces niveaux de radioactivité hautement localisés sont 

réalité dus aux émissions de la centrale , est également fortement appuyée par le 

fait que les variations de la concentration de ces isotopes dans le lait d'un bout 
à 

l'autre de l'année sont plus importantes près de la centrale durant les mois 
de l'été 

uivant le printemps , où a lieu le rechargement en combustible , et moins 
importantes 

des endroits plus éloignés , comme le Delawaré , le long de la cote atlantique , 

.:._)mme le montre la figure 16 pour le Césium 137 . Il est 
particulièrement significatif 

qu'on ait pu constater , à la fois dans un rayon de 10 miles 1 16 
km ) autour de la 

(;.ntrale et dans tout ll Eatt de Rhodes Island , une pointe de concentration 
en Césium 

L.17 , pendant l'été 76 , avant qu'en octobre 
n'arrivent les retombées radioactives de 

la bombe chinoise . On se doit également de 
constater que cet épisode des retombées 
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Pigure 15 : distribution géographique du Cesium 137 dans le lait à différentes distance 

tle la centrale de Millstone , Connecticut , en Aout 71, . Les points noirs représentent 

1 . s données collectées par l'exploitant . les points des celles de l'EPA . Remarquer 

ue les plus fortes valeurs près de la c' traie sont . cois fois plus importantes que 

(:elles pour le point de controle , et pl.' de 10 foi plus gr i les que les valeurs de 

New York City et du New Jersey , q1.2 e sont pas soi le vent - la centrale . 
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Figure 16 : variations dans les 

valeurs mensuelles des concentra-
tions de Cesium 137 dans le lait 
en 1976 à 3 distances différentes 
de la centrale de Millstone_ , 
_'.onnecticut . Remarquer que la 
plus grande valeur aété relevée 
près de la centrale en Aout 76 
la suivante à Rhodes Island' 
(à Providence ) et.la..plus•• 
faible à Wilmington , dans le 
Delaware , loin au sud . De plus 
cela se passait avant Vessai:nu-
cléaire chinois de Septembre . 
.Remarquer aussi que le pic provo-
qué par l'arrivée des importantes 
retombées de cet essai chinois • 
dans l'atmosphère est plus faible 
que le maximum de Juillet-Pout 
relevé près de la centrale , ce 

prouve bien que les hauts 

ni .','aux de Cs 137 ne peuvent être 
attribués aux retombées de la 

()Inbe chinoise . 
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Lut également suivi par une augmentation en forme de pic de la mortalité infantile le 

lung àe la cote nord-est 3 à 4 mois plus tard . 

Le fait que l'augmentation de la mortalité par cancer autour de la centrale de 

Millstone , après qu'elle ait commencé à fonctioner , se répartiesq géographiquement de 

la même manière que les concentrations dans le lait en Césium 137 et Strontium '»D 

ajouté au fait que l'augmentation de la mortalité infantile ait été en relation avec le 

rejets de la centrale de Millstone , indique qu'il devrait y avoir vraisemblablement 

un accroissemnt sensible du nombre des cancers à la suite de l'accident de TMI . 

Mais peut être que la confirmation la plus frappante du sérieux des effets biolo-

()igues des rejets routiniers de gaz radioactifs pr des réacteurs nucléaires est appor-

tée par la courbe des taux de mortalité infantile pour différentes distances à. la cen-

trale de Millstone au mois de juillet 78 , illustrée sur la figure 18 , avant que les 

rejets de TMI n'affectent les taux de mortalité en Nouvelle Angleterre . 

19.9 

.> 

4.2 
1,• ••••• •• 

7.9 

1.9-

7.7 

VT. CONN. R.I MASS. N.H. MAINE 

l'igure 18 :  distribution géographique des variations de mortalité infantile à 
différentes distances de la centrale nucléaire de Millstone située à la frontière entre 
IC Connecticut et le Rhodes Island . Remarquer le taux élevé sous le vent de la central 
dans le Rhodes Island . 

On peut y voir que , tandis que le taux de mortalité infantile du New Hampshire , 

qui ne possède pas de réacteur nucléaire en fonctionnement , est descendu à seulement _ 

1 ,9 décès d'enfant par millier de naissances , alors qu'il était de 21 en 65 , l'Etat 

de Rhodes Island , situé directement sous les vents dominants et à proiimité des deux 

réacteurs de Millstone et de Connecticut Yankee , en affiche un dix fois plus élevé 

de 19,9 réduisant par là complètement à néant 13 annel,es de progrès de la santé publique 

et des soins médicaux . 

2_0 



Le Vermont , dont le seul réacteur est situé dans sa pointe la plus méridionale , 

- ce qui fait que la plupart de l'Etat n'est pas atteinte par les rejets - voit son 

taux descendre jusqu'au seuil bas de 4,2 par millier de naissances . Par contre , tous 

les' autres Etats de la nouvelle Angleterre , qui produisent davantage d'électricité 

d'origine nucléaire , presentent des taux plus élevés pour la morttlité infantile 

.lue ne le font le New Hampshire ou le Vermorit . 
• 

Pour ces raisons ,ii] apparait douteux qu'aucun effort pour améliorer la sécurité 

des réacteurs nucléaires , qu'aucun changement dans le choix. de leur situation géogra-

phique , ni qu'aucun plan d'évacuation puisse changer significativement l'impact sur la 

anté publique des rejets produits en fonctionnement normal et et des accidents poten-

tiellement plussérieux tels que celui survenu à TMI , où seulement une petite fraction 

ie la totalité des produits de fission engendrés s'est échappée , en réalité , dans 

l'environnament . La moindre des choses à dire est que les variations de la mortalité 

la suite de TMI--- eraient énormément multipliées dans l'éventualité de la fusion complet 

ck, la rupture de l'enceinte de confinement , menaçant ainsi des territoires aussi 

vastes que la totalité de l'est des USA , avec dés gigantesques conséquences en 

matire de cancers et lésions thyroidiennes pour toutes les tranches d'ages à des 

: stances de l'accident supérieures à plusieurs centaines de miles .(37) 

Vu que ni le charbon , ni le pétrole , ni le gaz , pas plus que l'énergie solaire 

e conduisent à la production à grande échelle d'iode radioacctif à courte durée de vie 

p,is plus qu'à celle. d'autres produits de fission qui s'attaquent précisement au< 

, cjames délicats de l'enfant pendant son developpement , il semblerait prudent de 

rt_tr les efforts en matière de technologie future vers les moins irréversibles des 

,Jurces d'émergée , qui ne menacent pas la plus précise des ressources de notre pays : 

Ti .; bien être mental et physique de nos enfants pour les générations à venir 
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TABLEAU I 

YgfillthregeP lInneffile 
à la suite de l'accident de 

Three Mile Island le 28 Mars 79 . 

Source : US Monthly Vital Statistics 

No. oC Infant Nu. of Live Rate

1979 Deaths Births lt,00 R.1 --

February 147 • 11 ,892 12.4 

March 141 13,589 1(,4 1 1 . 

April 166 12,520 13.3 

May 

June 

July 

198 .13,201 

161 12,293 

271 eit 14.680 

Infant 
deaths 

Live 
births 

• Rate 
per 1006 

isylvailla 271 14,680 18.5 

YOrK I› 295 22,855 12.9 
83 8,041 10.3 

12 1,440 8.3 
,Iiipshire 8 1,089 7.3 
,Drlt 5 513 9.7 

54 6,690 8.1 
to. Island 16 1,149 13.9 
L. 15 3,681 4.1 

147 -J.4,071 10.4 
_ilki 101 7,885 12.8 

N.A. M.A. N.A. 
147 12,346 11.9 

,AuAn 48 6,272 7.7 

or IO 830 12.0 
66 4,179 15.8 

, 22 1,133 19.6* 
!nia 91 6,535 13.9 
,. 27 2,520 - 10.7 
,rui lna 104 7,660 13.6 
::rollna 59 4,253 13.9 
.!. 1 =i 89 6,700 13.3 
lda 164 10,362 15.8 

50 5,616 8.9 
81 6,281 12.9 

:.ut..i 60 4,893 12.3 
.. s111,1 59 4,253 13.9 

150 9,300 16.1 
3,81)0 306,000 12.4 

TABLEAU II : 

15.0 

'3. 3 

18 

Mortalité infantile à l'est 

du Mississipi en Juillet 79 . 

+ y compris New York City 
* la majorité d la population 

n'est pas blanche et a un taux 

de mortalité infantile élevé 

depuis des dizaines d'années . 

-;...MiLEAU III : 

Feb., 
April 

No. 

March, 

Rate 

May, 
July 

No, 

June 

Rate 

Z Change 
in Death 
Rate 

Appru lm., 
Distance 
_ Mlles 

Ohio 462 12.0 480 11.7 -3% 200m West 

:(Dmparaison des variations 
des taux de mortalité infantile 

Pennsylvania 454 11.9 632 15.7 +32% 18Cm West 

;:pri2s l'accident de Three Mile Pittsburgh' 31 14.2 52 23.4 +65% 180.1 t ut 

Island , à Harrsiburg et sa 

ïégion , et à des distances 

de plus en plus grandes vers 

Harrisburg+ 

Upstatu New York 404 

1..9. 

13.0 

7 

477 

13,9 

14.3 

4-b3üz _ 

+8Z 

10-20m Ma: 

100:n No r L 

i 'est et vers l'ouest . New York City 429 17. 1 438 16.4 .-47. 200m Eas t 

United States 14.0 12.6 -1071 200m 
Pour Magee Hospital , avec 

% des naissances de la zone 

PA and IN Statu 1769 2021 

, Pour l'hopital d'Harrisburg 

,vec2. !')t des naissances de la ne 
.e ln No. + 258 

22 



2. 

;4:r1.1 

Cet hopital représente environ un 

tiers des naissances dans la région 
de Harrsisburg 

(Dunni 

1es 11A1.tfsc ( uge„ 

' 
No. of•Infant 

Dvattra 
No. of Live 

Births 
Rate 
1000 

Average 
Rate 

f 

0 128 0.0 

1 187 5.3 2.2 

il 137 0.0 

1 175 5.7 

0 154 0.0 2.1 

0 154 0.0

1 186 5.4 

0 172 0.0 1.9 

0 167 0.0-

2 166 12.0 

154 . 26.0 13.9 

1 182 5.5 4Cleiv 

TABLEAU IV 

Cet hopital représent.i: environ 

moitié des accouchements dans 

de Pittsburg 

ck.Lx Ouye._ 

-Drckv vS T?•Mi..;Le-, 

No. of Infant 
Deaths 

No. of Live 
Itirths 

4613 11.0 

750 8.0 

625 25.6 

682 14.7 

11 786 14.0 14.2 

721 • 13.9 

21 664 31.6 

7 759 9.2 

24 798

TABLEAU V 

Variations du taux de mortalité infantile pour les hopitaux d'Harrisburg 

de Pittsburg , dans des périodes de trois mois après et avant l'accident de 

Three Mile Island Cela concerne les enfants gui meurent ayant le premier mo 
mais qui naissent vivant . La plupart meurent dans les heures qui suivent leur 

naissance . 

11ort0ern New • 
InOnnd S:ates 

JULY 
No. of 
Deathey 

1978 
No. of 

Live Births 
Rate 

per 1000 
No. of 
Deaths 

JULY 1979 
No. of 

Live Births Rate 
Z Chahge 
in Rat, 

New Hampshire 

Vermont 

Maine 

2 

3 

10 

1036 

/11 

1306 

1.9 

4.2 

7.7 

8 

5 

12 

1089 

513 

144e 

7.3 

9.7 

8.3 

-2847. 

+13IZ 

+81 

Northern New England 15 3053 4.9 25 3042 8.2 +672 

• 

Southern New 
England St.ates . • 

Connecticut 27.. 3119 8.5 15 3681 4.1 .. ... ..,..52% 

IIhode lt,land 21 1054 19.9 16 1149 13.9 -30% 

M.nsachosetts 44 5556 7.9 54 6690 8.1 431 

Soo[fiern New England 92 9789 9.4 85 1152 7.4 -211 

TABLEAU VI 

..',rlations de la mortalité infantile avant et après l'accident de Three Mile Is1J1nd 

le Nord et le Sud de la Nouvelle ingètteere 

23, 
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Résumé 

Un examen des variations mensuelles de la mortalité infantile en rennsj'1-

- vanie et dans les régions voisines du nord de l'Etat de New York, d'après 

les chiffres publiés dans les " U.S. Monthly Vital Statistics ", indique' que 

le tux de mortalité a crd de façon significative peu après l'accident de 

Three Mile Island dans les zones qui oxt été survolées par le nuage de gaz 

radioactifs. Le nombre mensuel de morts infantiles signalées est passé d'un 

ml.nimum de 141 juste avant l'accident à un pic de 271 en juillet pour redes-

-cendre à 1 19 en aodt 79. C'est un accroissement sans précédent de 92Y, qui s' 

e t produit en été, période olâ la mortalité infantile atteint ses valeurs les 

plus faiblese ce qui est très significatif. Dans les quatre mois qui ont suivi 
dteis 

l'accident, il y a eu 242 en sus des prévisions normales pour la Pennsylvanie 

e t un total de 430 décès. environ pour tout le Nord-Est des USA. 

L'hypothèse d'un lien entre cette augmentation anormale et les rejets d' 

e ffluents gazeux par Three Mile Island est fortement étayée par les considéra. 

- tions suivantes. Premièrement, des quantités importantes d'iode 131 radioact 

30t été libérées de /a centrale - les propres experts en radiologie de l'ex-

-ploitant les estiment à 14 curies - accompagnées de 10 millions de curies d' 

autres gaz de fission. La plupart de ces produits ont été libérés dans les 

deux jours qui précédèren'Éllordre d'évacuation des femmes enceintes et des 

enfants. Deuxièmement, le .pic de mortalité apparait trois à quatre mois après 

Les premiers rejets. Cela correspond au délai nécessaire pour que naissent le 

pnfants à la thyrorde la plus active au moment de l'accident„celle-ci produi-

-sant l'hormone de croissance lorsqu'elle a fixé l'iode radioactif, ce qui 

explique le nombre important d'enfants immatures et de poids insuffisant qui 

• pururent de troubles respiratoires comme l'indique un examen des registres 

hospitaliers Troisièmement> les augmentationsde mortalité les plus fortes se 

situent aux abords de la centrale, décroissent en s'éloignant de Harrisburg e 

de la Pennsylvanie jusqu'aux taux en baisse des états situés plus à l'ouest e 

au sud.Ainsi, pendant que ce taux de décès par milliers de naissances "réussi( 

augmentait en Pensylvànie de 10,4 en mars à 18,5 en juillet 79, il baissait 

r,our l'ensemble des USA de - 14,1 à 12959 faisant passer la Pennsylvanie d'un 

taux bien en-dessous de la moyenne nationale à un taux le plus élevé des étatt 

situés à l'est du Mississipi. 

D'autres éléments. appUyant.ceitte hypothèse sont en discussion: des augmente 
ta.m.x. de. w‘amlitOcte 

-tions anormales desxdooldWwwWWmaàbilLont té relevées dans /es régions soumises 

aux fortes retombées des essais d'armes- nucléaires dans les années 50 et 60 

quand l'iode 131 a atteint des niveaux permettant les comparaisons, de même 

dans les régions proches de réacteurs nucléaires- connus pour avoir relgché per 

-dant plusieurs années des quantités similaires de gaz radioactif provenant d' 

éléments de combustible endommagés, et ce en fonctionr lent normal. Les consé-

-quences ultérieures pour la sar" (cancers et autres lad s) s,,nt l'étudc 

2.(e 2t 


