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Bien que les estimations faites sur l'impact de l'accident de Three Mile
Island sur la santé alent mis surtout l'accent sur l'augmentation du risque
de- cancer et 1'effet du choc psychologique§1), le probléme le plus immédiat
2tait posé par les effets possibles sur l'enfant en gestation dans le ventre
de sa mére de la tendance de l'iode radioactive & se.concenteer dans les glan-

(2)

~-des thyrofdes des enfants et des foetus'<’,
]

Clest l'existence d'importants rejets incontr8lés de produits de fission
gazeux radioactifs comprenant de 1%'iode 131 qui a conduit le Gouverneur de
Pensylvanie Thornburg & ordonner 1l'évacuation de toutes les femmes enceintes
et de tous les enfants en bas fge dans un rayon de cing miles autour de la

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

Des études ultérieures menées par différents organismes gouvernementaux
et privés confirment que de grandes quantités d'iode 131 furent libérées au
cours de l'accident, les estimations variant de 144 curies pour une étude
effectuée trés t8t par la N.R.CSB}usqu'é l'extr@me de 14 curies pour une Itude
ultérieure réalisée par un cabinet d'experts privés pour le compte de 1l'ex-
-ploitan£?)Pour apprécier la valeur de ces chiffres, 11 suffit de savoir que
l'unite utilisée pour mesurer les concentrations d'iode 131 dans le 1ai£ est

la pico-curie, solit un millioniéme de millioniéme de curie.

Ces études montrent en outre que la plupart des rejets gazeux ont eu lieu
dans les deux premlers Jjours de l'accident qui a débuté & 1l'aube du 28 Mars.

Ainsi on a calculé que sur les 10 millions de curies de gaz radloactifs libé-

‘-rés dans-les six premiers jours, 7 millions l'ont été dans les premiéres

(%)

26 heures
De plus, elles considérent que la plus grande part du rayonnement gamma

du au passage des nuages de gaz de fission a été regue dams les tous premiers

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

-mée par tous les organismes comme s'élevant & environm 70 ou 80 millirems pour

les personmes le plus prés de la centrale.

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

fixée par la thyrofde provient de|l'inhalation|de cet isotope radioactif plu-

-t8t que de l'ingestion de lait ou d'eau .

Pour la thyrolde des enfants, cette dose maximum est évaluée a 10 mrem

(%)

rar inhalation et 1,1 mrem par ingestion de lait .En raison du plus faible
volume d'air inhalé par les enfants, la dose maximum est censée ne pas avoir
eté beaucoup plus importante que pour les adultes, bien que la thyrofde d'un

cnfant soit dix fois plus petite.

Aucune estimation n'a &té publiée pour la thyrolde des foetus dont on sal

qu'elle commence 4 fonctionner activement entre le cinguiéme el le sixiéme mo¥
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du développement intra-utérin (5)(6>. Cependant, des-mqsureﬁ_a térieures
réalisées pour des expositions faibleé au moment des };;ﬂ::;:i-éxretombées
des essafs d'armes nucléaires mettent en évidence que les doses reqgues par
le thyroide d'un foetus peuvent 8tre dix ou vingt fois supérieures a celles

(7)(8)

[ d'un enfant et cent fois supérieures & celles d'un adulte. Cela provie
| du fuit que la glande thyrolde embryonmnaire posséde une magse trés faible de
| l'ordre de 0,10 a 0,20 grammes, soit cent ou deux cents fois moins que les

\ 0 grammes d'une thyroide d'homme adulte.

On peut ainsl estimer que dans les zones les plus directement exposées
[ jans un rayon de 5 a 10 miles autour de la centrale de Three Mile Island, 1=

thyrofde des foetus a probablement regu des doses de radiation de 1l'ordre de

—————®,

100 a 1000 mrems pour le seul iode 131 , A ceci s'ajoutent les radiations
gamma reguespar le corps entier et provemant des gaz rares, les contributions
des nombreux isotopes de l'iode & courte durée de vie et 1l'intégralité des do
1tautres isotopes importants comme le Césium 137, le Césium 134, le Tritium,
le Baryum 140, le Strontium 89, etc.., qui dépendent beaucoup du régime ali -

mentaire de la mére dans les semaines qui omt suivi l'accident.

De la sorte, les foetus de 5 & 9 mols ont probablement regu en ce qui co

cerne la thyroide, des doses moyennes allant de 200 a 1.100 mrems (en plus

e

00, D'autre part, le nuage radlo-actif a touché le sol en plusieurs points
situés a quelques miles de la centrale, de ce fait des individus situés dans
ces zores ont facilehent pd recevoir des doses 5 a 10 fois supérieures dans

les deux premiers Jours avant lt'évacuation des femmes enceintes.

Une dose de 200 &. 17100 mrems équivaut & ce que regoit um foetus pendant
un examen aux rayons X, un simple film abdominal envoyant une dose de 200 a

(9)(10)

300 mrems

Le falt que des examens radiologiques pendant le développement du foetus
rulsse entralmer de sérieux dommages blologiques est maintenant trés largemenm-
ndmis par la communauté médicale a la suite des c¢tudes épidémiologiques menées

(11) (12) (13) (1) (15’

grande échelle par Stewart MacMahon Diamond Bross Graham

et d'autres.

Dans ce cas, 11 n'y a pas qu'um risque accru de leucémie et de cancer
[ .omme l'avalt établl Stewart KI]) Une récente étude prospective réalisée var
' ﬁlamond’et ses assoclés a 1l'Université Johns~Hopkins(13) a8 révélé que le risqu

de mortalité augmentait\pour de toutes autres raisoné;)principalement”déhs la

tremiére année de vie pour ceux qui ont regu des rayoms X in-utiro. Cela inclvu

in mort par troubdbles respiratoires, maladies infectieuses et maladies du systc

rerveux central. De plus, 1l'étude fsite & John Hopkins et celle de Stewart,

\ i rouvent que plus l'exposition a lieu t8t plus le risque d'effets nefastes

ect grand,
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Ainsi 1'étude de Stewart a démontré que sk la dose nécessaire pour
doubler les risques de leucémie et de cancer se situe autour de 1.200 mrems
juand la plupart des rayons X sont requs Juste avant la naissance , mais
qu'une dose de 80 mrems suffit a4 doubler les risques qu?nd)l'irradiation

1

intervient dans les trois premiers mois de la gestation

i ~ Il semble donc que si la délicate glande thyrofde,qui comtréle le déve
loppement et la croissance du foetus & partir du S5e et 6e mois de grossesse,
regoit des doses de 200 a 1,100 mrems , cela peut se.traduire par des effets
notables pour le foetus: croissance et maturation retardées entrainant une

)[ augmentation du risque de mortalité au cours de la premiére année de vie.

{ LLe risque le plus grand concerne la période critique de transition entre

: : : . 3 L , :
l'existence intra-utérine et l'instant oy les poumons du nouveau-né doivent

(16)

\\¥brusquement assumer la fonction vitale de la reoplratlon

Un grand nombre d'etudesmontrent que les enfants nés prén aturcvent,
i'un développement ou d'um poids insuffisant ont une forte tendance & vouff
| frir de difficultés respiratoires ou de maladies @B la membrane hy,‘-neglﬁl
Ainsi, m8&me un léger retard de développement dd a des troubles dans la
r-:tion des hormones de.croissance durant les derniers mois de divelcu:iere
intre-utérin par la glands thyroide, aurait pour cornséquence un accroicse~en
( de 1a mortalité post-natele par insuffisance respiratcire.L'incapacite 2
vroduire 1l'indispensable tissu pulmonaire en quantités suffisantes peut par
-Bhséduent conduire & des troubles respiratoires et 4 la mort suite aux défa

de la thyrdfde ou de l'hypophyse qui'édntfﬁle la production de l'hormone de
(17).

croissance par la thyroide

Le ralentissement de la croissance du foetus et de l'enfant provoquée pa:
i'iode radio-actif provenant-d'essals d'armes nucléaires a déja *té observé

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

(18)

la bombe a hydrogéns Bravo aux iles Marshall en 1954 . Alors, on observa

ron seulement des avortements ntanés chez les femmes les plus exposées,
mals aussi um ralentissement’sensible de la croissance des enfants exposés

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

L'effet de doses} mé&me faibles} d'iode radio-actif pour le dévelovremen:

du foetus est par allleurs mis en évidence pa\ e faai*gu'aux U.S.A., le po:

% la naissance des prématurés commence a diminuer d ns les années 50, période
5 laquelle ont eu lieu les retombées d'essais d'armes nucléaires les plus im-
srtantes du continent américain., De plus, depuis l'arrédt des essals a grand
chelle de bombes =ztomiques dans 1'athmosphére par les U.S.A. .et 1'U.R.S.S.,
te poids des nouveaux-nés a cessé de diminuer et on a mé&me observé un retour
inesueré a la baisse de la mortalité infantile qui s'cétait stabilisée pendant

- a5 veriode des retombées importantes, %
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Le graphique de la figure I, fait & partir de la plus récente synthise
dee tendances de la mortalité infantile, publiég par le Département Américai:
de la Santé et de 1'Education et par le Centre National des Statistiques s
la santé et le niveau de vie; le montre bilen. Les fléches rajoutées indique
ies periodes oy ont eu lieu de nombreux essais nucléaires dans 1'athmosphére
>n volt que le déclin de la mortalité infantile smmfxailx aux U.S.A. s'est
brusquement arrété entre 1945 et 1951 quand ont commencé les escals d'armes

nucléaires 4 Alamogordo, New Mexico, dmms les iles Marshall et en Sibérie,

Bendant les années o3 les essals d'armes nucléalres dans la trés basse
atmosphére étaient trés nombreux, c'est-d-dire de 1956 a 1958, il y a eu
reellement unr renversement de la tendance & la baisse de la mortalité infant

Hui s'est poursuivi jusqu'd l'arr§t momentané des essals de 1959 a 19461
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Une bréve reprise a précédé le traité de 1963 interdisant les essals
de bombe nucléaire dans l'atmosphére. Bien que la France et la Chine aient
continué leurs essals, la fin de céux réalisés a grande échelle dars 1'atmos-
phére par les U.S.A., 1'U.R.S.S. et la Grande Bretagne, s'est traduit par un-
baisse progressive du taux de mortalité infantile qui s'est contimuée jusgu'
maintenant, Ce retour a la balsse s'observe aussi bien pour les porulations
blanches que non-blanches aprés un arr8t dramatique pend;nt les années %0,

(23).

‘ont on ne connaissait pas a cette Apoque 1la les raisons

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

5 . s . I ’ . A . 2
1t infantile a été envisagée pour la premiere fois en 1969 (“O). Pourtant,

2 cette époque, Stdwart et Kneale S

n'avaient pas encore publié la preuve
que le foetus aux premiers stades de son développement pouvait 8tre guinze
fols plus sensible aux radiatioms qu'un enfant arrivé & terme; 11 #tait donc
difficile d'expliquer l'importance de cet effet (Zu). De méme, 1l'“tude de

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

et pas seulement la leucémie et le cander , augmentaient aprés de fnibles

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 1'arrét du déclin de la mortalici infar
tile &tait dd a ce que on avait tiré tous les effets possibles de 1l'amdliora-
tion des soins médicaux,du régime alimentaire et des médicaments, et que,
par conséquent la mortalité infantile avait atteint le niveau le plus bas vos
ble pour les U.S.A. (24)

fals ce n'est pas le cas, comme le montre clairement la figure I : l.a
mortalité infantile a recommencé a décroltre avec l'arrét des rctombées
radio-actives importantes jusqu'a ratrapper les taux qui auraient pd &tre
enregistrés s'il n'y avait pés eu les conséquences des escais massifs d'armes

nucléaires—(z])

L'effet de petites quagtités de produits de fissiom & courte durée de

vie tels que 1l'iode 131 (différent de 1l'effet a long terme qu'on peut compa-
rer avec la fixation du Strontium 90 dans les os d'une jeunne femme avant
su'elle soit enceinte (21)), est montré de maniére particulierement frappante
par la figure 2 . Sur celle-ci, le taux de mortalité infantile du New Hamr-
shire, situé a quelques 2.500 miles & l'est du centre d'essais du Névada, a été
vorté pour les années 1946 & 1974 sur le méme graphique que les rendements offi
;iellement communiqués des petites armes nucléaires tactiques qui y ont exvlosé

entre 1951 et 1962,

s ¥
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“lgure T 1 Taux de mortalité infantile au New Hampshire de 1945 & 1974
comparé avec les essals d'armes nucliaires dans l'atmosnhire
au Névada. A noter la correspondance entre lespicsdu taux de
mortalité et ceux des essals au Névada..

L'>tude de ce graphigue montre qu'au moment méme o3 a débuté la campa-
rne d'essals de 1951 au Névada, on a note une brusque interruption dans la
tendnnce a2 la balsse de la mortalité infantile qu'on observait depuis de
nombreuses années, suivie du renversement de cette tendance pendant les
courtes périodes colncidant avec les essais. Chaque fois qu'un essai a
“té effectué au Névada, onrn a-constaté une forte pointe de la mortalite
infantile au New Hampshire o les retombées radio-actives parvenaient avec

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

Tes pointes tout & failt anormales n'ont disparu qu'a la fin des essais
au Nivada et ce n'est qutavec l'arrdt de tous les essais a grande échelle que
le taux de mortalité infantile se remit a baisser, atteignant finalement les

valeurs basses qu'il aurait pris si la campagne d'essais n'avait pas eu lieu.
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Ces résultats sont essentiels dans le cas de Thee Mile Island:
En effet, quelque soit 1'annde 4tudide, les doses externes de rayons gamma dues aux
tetombées dans l'est des U.S.A. restent en’général inférieures pour une année compléte aux

70 & 80 mrems mesurds en quelques jours & Thee Mile Island.

Ainsi les mesures & long terme de la dose gamma, effectudes aux Laboratoires Natiorsux
. ¢ 2
de Brookhauven depuis les anndes 40 montrent que la dose annuell& pour le rayonnerent

gamma n'atteignit 76 mrems - la dose relevée en quelques jours & Thee Mile Island - que pend
1'année 1963 .

De plus, les figlires | et 2 montrent clairement des pics significatifs de mortalité
infantile associés aux ebsais d'armes (micléaires) au Névada, dans le Pacifique et en Sibéri
Cela indique que les doses internes réellement regues par les orgenes sensibles, par inhale
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 ¢

mecure, chaque fcis que les effluents radloactifs sont reldchés dans 1'atmosphire (27).

Ceci est_étayé par une étude plus récente qui 2 montré une corrélation rentre les
variations de la mortalité infantile dans différentes régions du Wisconsin et les nodifi-

cations de le concentration dans le lait de stront%um)90 4 la suite des essais nucléaires
28

_et de la mise en service des centrales mucléaires .

N,

En clair, chaque fois que des mécanismes bilologiques non encore totalement expliqués
ont été la cause de la mort de prématurds ou de tout nouvqaux4nés, en association avec

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

émis par des produits de fission comprenant de l'iode 131 & raison de 10 & 50 mrems, ont
contribué aux variations anmielles de la mortalité infantile dans des proportions allant
de 5 & 25% pour l'est des U.S.As dans les anndes 50,-ce qui correspond & un taux de 0,5%

paT mrem.

Donc, Le rejet de produits de fission contenant de 1'iode 131 1lors de l'accident de Three
Island, devrait avoir été sulvi par des pointes sensibles dans la mortalité infantile due
des problimes respiratoires et d'immaturité , quelques mois aprés l'accident , clest-d-dire
au moment ou les enfants , dont les thyroides avaient commencé & fonctiomner lors des rejet

d'iode 131, sont nés. En outre, étant donné que les foetus de moins de 5 = 6 pois de gest

tion n'avaient pas une glande thyrolde assez développée pour concentrer l'iode 131, contra

' ment & tous ceuxr qui en dtaient & leurs 3 derniers mois 5 , on devrait noter un repide dec
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de la mortalité des mouveaux-nés & partir des 3 et 4 dmes mois aprés la fin des rejets gaze
Plusieurs considérations montrent que ce scénario correspond bien & ce qui s'est passé en
1ité.

51 on regurde d'abord les demniees mois par mois de la mortalité infantile en Pensyl.
vanie figurant dans les rapports des 8tatistiques Mensuelles de la Vie publiés par le Cen

National pour les Statistiques sur la santé (29), et portées sur la figure 3

200 r 1977

~
P L ATLS. )

200

10.0

. RATE

J FM AMJI J A S O N D

MONTH
{U.S. MONTHLY VITAL STAT}

Taux de mortalité infantile en P lvanie avan} et aprés l'accident de Three Mjle Island du
28 Mars 79 (a) 1977, (bg 1978 (¢ c)}:1979 ~ En (bg on a également porté les taux de mortalite
des Etats de la Nouvelle Angleterre pour Jylllet 78 = Noter que le taux le plus élevé correc
pond au Rhode Island situé scus le vent du réacteur de Millstone, et le plus bas au P

New Hampshire

on voit qu'une pointe importante dans le taux de mortalitd infantile a été enregistrée pende
116t61979, soit quelques 3 & 4 mois aprés que les rejets aient eu lieu. Groupée sur une

période de 3 mois, 1'augmentation & été de 32% (Tableau 1)
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Comparée avec l'évolutionm normale de la mortalité infantile tout au long de 1l'année,
et qui décrolt généralement dans les mois d'été quand les risques de pneumonie et d'influen:
sont ‘faibles, l'accroissement de 76% de ce& taux, qui passe de 10,4 ddcés par millier de nai:
sances accomplies en Mars & un pic de 18,5 en Jyillet , suivi par une baisse vers le seudl’
normelement attendu de 8,5 en Aoltt, est tout & fait anormal. Toutefois, il est en parfait
accord avec l'action redoutée de l'lode 131 radioactif sur la thyioida des enfantse.

Le passage de 141 & 271 des morts d'enfants est statistiquement trés révélatrice, pré:
tent un accroissement de plus de 5 écarts types pour lequel la probabilité d'une pure fluctt
tion statistiqus est bien inférieure & 1 pour 1.000 (p <<0,001)

Une augmentation aussi considérable n'a pas eu lieu dans l'ensemble des U.S.As comme

nontre le graphique de la figurq’4 (29) o

19 —— INFANT MORTALITY RATE ——
PER 1,000 LIVE BIRTHS

17 | (U‘S‘) B

Taux mensuel de mortalité infantile aux U.S.A. pour 1977, 1978, 1979 (jusqulen Jyillet) -
noter la tendance normale & des taux de mortalité plus faibles pendant les mois d'été.

En outre, il peut 8tre constaté qu'on n'a pas enregistré de semblables accroissements
au milieu de 1'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 le mortalité infantile, par rapport aux nais
ces réussies au mois de Juillet en Pensylvanie, était le plus élevé de tous les élats situ
i 1'est du Mississipi, placant la Pensylvanie au dessus d'états ruraux tels que le Mississi
ou 1'Alabama ou l'importante population non blanche avec sa situation socio-économique, son
hygitne médicale, et son régime alimentaire des plus bas a été traditionnellement associée
A une mortalité des plus fortes (30) . (Tgbleau II) )
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Alors qu'avant l'accident de Three Mile Island, la Pennsylvanie avait un taux Je
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 a sa valeur habituelle -soi

le taux américain moyen- dés le mois d'aolt, c'est-a-dire quatre & cing mois aprés 1'

wccident (vair figure 5)

»
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Fig. 5 : Comparaison des_taux mensuels de @ X,fUi
de mortalité infantile en Pennsylvanie et E 100 |- (1a1)
_
aux USA,de Fevrier & Aolit 79,avant et aprés ﬁ (119
@ ‘
l'accident de Three Mile Island du 28 Mars. g
Les chiffres entre parenthéses indiquent le ; ACCIDENT
. - . <
.nombre de décés d'enfants. % 5.0 ] | 1 | 1 Il )

F M A M J J A
MONTH
1979

Ce laps de temps correspondait au moment ol sont nés les enfants dont la glande
tnyroide hétait pas complétement développée lors de 1l'exposition/
Ttant donné gque pe vent soufflait principalement en direction de 1'Ouest, du Nord-oucst
3 . . . . .
et du Nord( ) pendant les premiers jours desrejets, on pourrait s'attendre & une augmer
tation significative de la mortalité infantile pendant 1'été dand les Etats situés au-

sjessus de L'Etat de New-York, & 1l'Ouest de la Pennsylvanie, mais pas & New-York situé

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

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

situant Harrisbugly, Pittsburg et les

états environnants ainsi que les prin

cipales directions prises par les gaz
radioactifs au cours des deux premier

jours de l'accident.
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Fig.7: Tracé approximatif des directions prises par les gaz
radioactifs relachés au cours de l'accident, relevées
toutes les 15 minutes & partir de 17h le 29 Mars79.
(Tiré des données de la tour météorologique -~ réf 4)

Dans le méme t emps, la rdégion d'Harrisburg devait présenter la plus grande augmentatic
du taux de mortalité pour les nouveaux—-néa.

Cette supposition a été vérifiée par les variations de la mortalité infantile au cours
de la période de 3 mois avant et aprés la fin des rejets de Three Mile Island (voir figure &
ot Tableau IIX en annexé). Dans ce tablean, les donndes des statistiques U.S.Mensuelles de
la Vie figurent en compegnie des données obtenues des plus grands h8pitaux d'Harrisburg et
de Pittsburg (31), puisque les données comté par comté-pour la Pensylvannie n'étaient pas

c¢ncore disponibles.

Comme on peut le voir dans le Tgybleau IV et les figures 8 et 9, 11 y a eu une multipli
cation par 7 et un accroissement de 630% du nombre des décts de nouveaux-nés pour causes de
carence de maturité et respiratoires & 1'h8pital de Harrisburg pour la période des 3 mois
(Mai = Juin = Juillet), par rapport respectivememt & la méme période de 1978 et aux trois rc
qul ont immédiatement précédé 1'accident (Fgvrier , Mars , Avril).

Une constatation similaire a pu &tre faite pour la région de Pittsburg comme le refle-
tent les donndes de 1'h8pital principal - qui comptabilise pres de la moitié de toutes les
naissances (Tableau V et figure 10) - mdme si les variations du pourcentage sont plus faible
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En fait, en examinant le cas du pic du mois de Jyillet en figure 11, on voit que, et
le‘npmbre total de décds et le taux pour 1.000 naissances diminuent avant 1978, remontent
ensuite de 8 décds en Juillet 1978 & 24 en Jyillet 1979.

Cette pointe inhabituelle dans les décds d'enfants en Jyillet a aussi 4té observée de
le partie Nord de la Nouvelle Angleterre, mais pas dans la partie Sudy ce que leissait supp
ser la direction (vers le Nord) des vents dominants dans les premiers jours de l'accident
(voir Tableau VI).

Bien que les augmentations du nombre des décds parmi les nouveaux-nés & 1'h8pital de
Harrisburg soient faibles en valeur absolus, elles sont néammoins hautement significatives
du point de vue statistigus. Le nombre moyen de déces de nouveaux-nés par mois en 1978 éta
de 0,42 avec un acart type de & 0,2 , tandis que la moyenne pour les mois d'été &tait seul
ment de 0,33 « De ce fait, 4 tels décds en Jyin 1979, exactement 3 mois eprés 1'acciden:
représentent une multiplication par 10 ou 12 par rapport esux prévisions normales, évépemen'
dont la probabilité du fait du seul hasard est inférieure & 1 pour 100.

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

1'0hio a la Npuvelle Angleterrs et l'absence d'aucune autre pointe estivale esussi forte de

——

mortalité infantile au cours des anndes passées, 1l semble inévitable de conclure que W 'acc:

" de Three Mile Island a conduit réellement & une augmentationsignificative de la mortalité i

tile, similaire & celles rencontrées au cours d'épisodes antérieurs comparables mettant en
des produits de fission provenant dlessais d'armes nucléaires et de rejets de centrales muc

aires,

Pour la période de 3 mois allant de Mail & Juillet 79, le nombre total de déces supplé
zentaires était de 352 par rapport & ce qu'on attendait normalementpour les Ejats de Fensyl

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

Une telle augmentation des pourcentages sera vraisemblablement observée en ce ?ui conv
ne les leucémies et cancer des enfﬁnts, dans les dix & quinze prochaines années (32) 33),
bien que des augmentations des pourcenteges quelque peu plus faibles pour les décesg pour to
cauges dans un échantillon de population beaucoup plus large, comme le laissent supposer le:
études de Lave et de ses associds sur le cas de 50 régions métropolitaines des U.S.4. dura
la période de fortes retombées radicactives dans le début des années 60 (34). I1 epparatt
par conséquentque l*accident de Three Mjle Island restera dans les mémoires pour avoir été .

; = 4 : Pensylivani
# Si 1'on ajoute les décds ecédentaires du mois d'Ayril - ils gtéldvent & 40 en
et & 35 pour les états situés au Nord de New-York - on partient a un total de 427 .
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plus importante hécatombe jamais causée par un accident industriel, avec un total de
déces pour toutes les raisons devant atteindre en principe le nombre de plusieurs milliers
. i

. dans les 10 & 20 prochaines années.

Puisque, pour chaque enfant qui meurt & cause d'un retard de croissance et de dévelop-
) pement, 11 y a beaucoup plus d'individus (peut=-8tre 10 fois autant), qui ont été un minimum
atteints dans leurs aptitudes mentales et physiques, les effets sur la'société seront beaucou

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

—

avons toutes les raisons de nous inquiéter des rejets @le gaz et d'iode radioactifs au cours
d'opérations de routine dans les réacteurs nucléaires comme cela a été le cas & la centrale
de Millstone dans le Connecticut, %Pération qui a été comparable en importance avec les reje:
de Three Mile Island, c'est-d=dire 3 millions de Ci do 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 3 proximité de leurs grands centres de pc

pulation commence donc seulement & devenir évidente.

Ceci apparalt spécialement dans le fait que le plus grand nombre des décds a lieu en
I‘ réalité dans les zones distantes de 10 & 100 miles (16 & 160 ms.) des implantations de réac:
teurs si bien que méme la décision de ne construire les réacteurs nucléaires que dans les
régions les moins peuplées ne feralt pas varier de fagon notable les chiffres de la mortalit:
ni les effets des rejets en fonctionnement normsal ou des accidents majeurs. Pas plus qu'un
‘plan d'évacuation de la population situde de 5 & 10 miles autour du réacteur n'affecterait
significativement le nombre total de morts résultant d'une répétition de 1l'accident de Three
Mile Island, vu que la plupart des déces se produiBent dans des zones plus éloigndes en rais
de leur population totale plus élevée(37), ndme si 1l'on sait que le risque individuel est pl:

fort & proximité de la centrale.

Ceci est illustré par les variations de la mortalité infantile observées dans 1l'état d
Rhode Island situ$ & 1'Egt du réacteur de Millstons prds de New London (Connecticut), & une
distance de 20 2 50 miles (32 & 80 kms.) sous le vent comme le montre la figure 12

Dans ce graphique, e taux de mortalité infantile pour Rhodes Island a été pcrte
;our les années 1965 & 1976 , et comparé avec les rejets de gaz radiocactifs communiqués

nar la Commission de Réglementation nucléaire § NRC ? depuis le début des opérations en
1970 .

A titre de comparaison , le taux de mortalité infantile pour 1'Etat de New Hamp-
shire situé 3 plus de 150 miles ( 240 km ) au nord est de Rhodes Island est aussi porté

-ur ce graphique .

1
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. 12 /Evolution des taux de mortalité infantile dans le Rhodes Island de 20 & 40 milc:
s0us le vent du réacteur de Millstone dans le Connecticut entre 1965 et 1975 compardés
wvce les taux de mortalité infantile dans le New Hampshire plus de 100 miles au nord
sont aussi indiqués” les rejets annuels de radioactivité en millions de curies . Remaray
»ia différence croissante entre les deux Etats ( zone hachurée ) aprés le démarrage du

reacteur .

I.'étude montre , pour la figure 12 , gque dans les années antérieures au démarrag:
& la centrale de Millstone , en 1970 , et de celui de la centrale de Connecticut

Yankee a Haddam Neck en 1968 , les deux Etats présentaient le méme taux de mortalite

infantile

Cependant , & partir de 197Q, la baisse de la mortalité infantile du Rhodes Islan

‘est ralentie , alors que la mortalité dans le New Hampshire continuait & décroitre
capidement , ce qui aconduit & la création d'un écart important entre les mortalités
‘25 deux Etats dés 76 . Dans le premier quart de cette année 1la , le Rhodes Island

tait avec un taux de 18,6 pour mille pratiquement revenu & son niveau de 67 , qui éta:
19,3 pendant que le New Hampshire passait & un taux de mortalité infantile de moitic

férieur , c'est a dire de 9,3 par milliexrs de naissances réussies .

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

rceponsables de ce dramatique écart est confimmé par la figure 13 qui est une courbe p1

sentant la différence des pourcentages de mortalité infantile de Rhodes Island et du

NS
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. 13 : variations de 1'égcés de mortalité infantile (cxprimé en pourcentages ) dans lc
“hodes Island sur le New Hampshire ( plus éloigné ) , ¢n fonction de la radioactiviteé

Jazeuse totale rejetée par la centrale de Millstone , & la frontiére du Rhodes

Island

{valeurs tirées de la figure 12 et moyennées sur deux ans ) . Remarquer que los points

ceprésentatifs sont mieux approchés par une courbe croissant

doses gu'aux fortes doses

plus rapidement aux f.

it le

“uww itampshire en fonction de 1'intensité des rejets gazeux de la centrale de Millstone

moyenne mobile sur deux ans des émissions a été utilisée dans cette courbe afin de

sermettre de teniy compte & la Hois de 1l'iode 131 de courte durée de vie et des Césium

137 et Strontium 90 & longue duréd de vie dans les rejets qui se sont fixés dans 1'

2nvironnement

I1 aété montré que les données doreespondent a une loi logarithmiQue'ou a puis-

. - . X
zance fractionnaire du type AD avec A=

38 % et x = 1/2 . Ce type de loi avait €té

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

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

talbles doses et de faibles taux de doses que pour les hautes doses ¢t hauts: taux

1

auses . C'est aussi le type de relation d -se/réponse attendue en raison de la grande

différence

de sensibilité des individus &

s la populction comme

‘avairnt dstendu

16



-izaum (40) , Bross (41) et Morgan (42) , ou un type de dose/réponse qui conduit & une
importante sous-estimation des effets sur la santé des faibles doses a partir des donnd«

relevées pour les fortes doses .

Basee sur une dose externe de rayons de 500 mrem pour le rejet maximum autorisd
¢ quelques 25 millions de curies par an (Bé) » la pente de la courbe dose/réponsec aug-
mente de 2% par mrem & 1 million de curies par an , jusqu'a 6% par 'mrem & 4,1 million
it curies par an . En se basant sur la dose extréme en provenance des seuls nuages de
4az , on doit s'attendre par conséquent & une augmentation Je la mortalité infantile
dans le cas de l'accident de TMI de 38x101/2 , SOit 120 % & Qne distance de 20 & 30
mi1les ( 32 & 48 km ) de la centrale . Ceci est en bon accord avee 1'augmentation de
vOO % sur 3 mois de la mortalité infantile & Harrisburg , augmentation qui tombe o

150 % si on fait la moyenne sur une année .

Ainsi , aussi bien quantitativement que qualit@ftivement , les rejets en fonction-

nement normal de la centrale de Millstone et les augmentations de la mortalité infantil

4u1l vont de pair dans l1'Etat de Rhodes Island & quelques 20 &30 miles sous le vent ,

cnponcent clairement les variations de la mortalité infantile dans la région d'llarrishu.

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

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

vetropolitaines les plus €éloignées , est illustrée par les gaaphiques de répartition

Vv
spatiale du Césium 137 et DU Strontium 90 autour de la centrale de Millstone d'aprés
les données des propres rapports de l'Etat sur l'environnement eféectués pour la NKC

Ii :‘

(44) , graphiques qui sont repris par les figures 14 et 15 . La concentration 4
i i plus grande de ces deux types d'isotopes dans le lait & proximité de la cheminde
la centrale , comparée avec celle des régions plus €éloignées , plaide contre l'in-

t.rpriétation avancée par l'exploitant (45) , la NRC (46) et 1'EPA (47) , selon laguellc
.63 niveaux peuvent étre expliqués par les retombées d'armes nucléaires

L'hypothése selon laquelle ces niveaux de radioactivité hautement localisés cgont

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

7

1'autre de l'année sont plus importantes prés de la centrale durant les mois de 1'été

ait jque les variations de la concentration de ces isotopes dans le lait d'un bout a

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

.n des endroits plus éloignés , comme le Delawaré , le long de la cote atlantigue’ ,
anme le montre la figure 16 pour le Césium 137 . Il est particuliérement'significatif
gqu'on ait pu constater , & la fois dans un rayon de 10 miles § 16 km } autour de la
centrale et dans tout 1'Eatt de Rhodes Island , une pointe de concentration en Césium
137 , pendant 1'été 76 , avant ‘qu'en octobre n'arrivent les retombées radioactives dec

'4 poube chinoise . On se doit également de constater que cet épisode des retombées
AX
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fut également suivi par une augmentation en forme de pic de la mortalité infantile le

RS

long de la cote nord-est 3 & 4 mois plus tard .

Le fait que l'augmentation de la mortalité par cancer autour de la centrale de
Millstone , aprés qu'elle ait commencé 3 fonctioner , se répartissq géographiguement de
la méme maniére que les concentrations dans le lait en Césium 137 et Strontium 0 ,
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 a la suite de l'accident de TMI

Mais peut &tre que la confirmation la plus frappante du sérieux des effets biolo-
yiyues des rejets routiniers de gaz radiocactifs par des réacteurs nucléaires est appor-
Lé¢ par la courbe des taux de mortalité infantile pour différentes distances & la cen-
trale de Millstone au mois de juillet 78 , illustrée sur la figure 18 , awant gue les
rejets de TMI n'affectent les taux de mortalité en Nouvelle Angleterre .

199

LOCATION :OF REACT.OR -

8.5

7.9 77

4.2

VT. COMN.  RI MASS.  N.H. MAINE

Pigure 18 . distribution géographique des variations de mortalité infantile a
différentes distances de la centrale nucléaire de Millstone située & la frontiére entrc
le Connecticut et le Rhodes Island . Remarquer le taux élevé sous le vent de la central
dans le Rhodes Island

On peut y voir gue , tandis gque le taux de mortalité infantile du New Hampshire ,
qui ne posséde pas de réacteur nucléaire en fonct}qnngmegt , est descendu & seulement
1,9 décés 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 & proximiteé des deux
reacteurs de Millstone et de Connecticut Yankee , en affiche un dix fois plus élevé
de 19,9 réduisant par 1a complétement & néant 13 anns‘es de progrés de la santé publique

ot des soins médicaux .

2o Lo



Le Vermont , dont le seul réacteur est situé dans sa pointe la plus méridionale ,
- ce qui fait que la plupart de 1'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 mor&alité infantile

que ne le font le New Hampshire ou le Vermont .

Pour ces raisons ,|il apparait douteux qu'aucun cffort pour améliorer la sécuritd
des réacteurs nucléaires , qu'aucun changement dans le choix de leur situation géogra-
phjque', ni qu'aucun plan d'évacuation puisse changer significativement 1'impact sur la
»anté publique des rejets produits en fonctidnhement normal et et des accidents poten-
ticllement plussérieux tels que celui survenu & TMI , ol seulement une petite fraction
ic la totalité des produits de fission engendrés s'est échappée , en réalité , dans
l'environnemenﬁ:} La moindre des choses & dire est que les variations de la mortalitc «
‘a suite de TMI“seraiént énormément multipliées dans 1'éventualité de la fusion compleéte
«t de la rupture de l'enceinte de confinement , menagant ainsi des territoires aussu
vastes que la totalité de l'est des USA , avec des gigantesques conséquences en
matitre de cancers et lésions thyroidiennes pour toutes les tranches d'ages a des

nistances de l'accident supérieures a plusieurs centaines de miles . (37)
. . $= :

Vu que ni le charbon , ni le pétrole , ni le gaz , pas plus que l'énergie solairc
e conduisent a la production 3 grande échelle d'iode radioacctif & courte durée de vie
pus plus qu'a celle d'autres produits de fission qui s'attaquent précisement auv
~rganes délicats de l'enfant pendant son developpement ,[il semblerait prudent de
porter les cfforts en matiére de technologie future vers les moins irréversibles des
surces d'énergeée , gui ne menacent pas la plus précise des ressources de notre pays

i bien &tre mental et physique de nos enfants pour les générations & venir .

e,

G
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ANNEXES 4

No. ol Intant Ho., of Live Rate Avye
TABLEAU I 1979 Deaths Births 1000 _Ra
. February t47 ©o11,892 1.4 '
‘Varia i?ns de_la moitalité )
infantlile en Pennsylmanie March 141 13,589 1.4 1
a la suite de l'accidemnt de April 166 12,520 13.3 |
Three Mile Island le 28 Mars 79
May 198 RERU 15.0
Source US Monthly viral Statistics !
‘ June 163 12,293 3.3 s
July 2711 ¥ 14,680 18.5 |
+%
Infant Live Rate
deaths births per 1000
tornsylvania 271 14,680 18.5
few torwt 295 22,855 12.9
1"y, 83 8,041 10.3
TABLFAU I :
Tilne 12 1,440 8.3 -
hanpshire 8 1,089 7. L . .
Vermant 5 '513 9_-; Mortalité infantile & l'est
s o4 6,690 8.1 du Mississipi en Juillet 79 .
~Fvaete Island 16 1,149 13.9
. 15 3,681 b1
tio 147 14,071 10.4 + y compris New York City
Potiia 101 7,835 12.8 . Cy - .
Mot N.A. NoA. N.A. % la majorité d: la population
Tetlgan lﬂé 12.3“6 11.9 n'est pas blanche et a un taux
Nsensin 2 . PP . - .
272 tol de mortalité infantile élevé
depuis des dizaines d'années
R EYNICT 10 830 12.0
" 66 4,179 15.8
Lt 22 1,133 19.6*%
Altryviingg 91 6,535 13.9
oV 27 2,520 . 10.7
U avling 104 7,660 13.6
LY ing 59 h,253 13.9
0T 8q 6,700 13.3
o tda 164 10,1362 15.8
Eoneky 50 5,616 8.9
U Snes 81 6,281 12.9
Alal.utag 60 4,893 12.3
Tioctestppd 59 4,253 13.9
ok Uity , 150 9, 300 16.1
L 3,800 306,000 12.4
Feb., March, May, June % Change Appronian
April July in Death Distance :
TABWLEAU TI1I . No. Rate Ho,  Rate Rate Hiles
Ohto 482 12.0 480 11.7 -3% 200m Hest
‘omparaison des variations ’ Lvani 4si 1.9 632 157 ' -

8 o q q o 2 +32% i 5
des taux de mortalité infantile sennsytvanta v et
apros l'accident de Three Mile Pitzsburghy 3 14.2 52 23.4 +65% 180w Vest
tsland , a Harrs:.bux.:g et sa Harrisburgt 1 1.9 7 13.9 +610% 10-20m Mo
riigion , et & des distances
do plus en plUS grandes vers Upstate New York 404 13.0 477 14.3 +8% 100 Hore!
i'est et vers 1l'ouest . New York City 429 17.1 438 16.4 -4 200m East

. United States 14.0 12,6 =107 200m
Pour Magee Hospital , avec
% des naissances de la zone . 3
PA and NY Scate 1769 2027
four 1'hopital d'Hlarrisburg
. c' e in No. + 258
ree 154 des naissances de la ne
T ————— R .-_2?,



ANNEAES

Cet hopital représente environ un
tiers des naissances dans la région
de Harrsusburg

(Donnees de Vhepital & Harusbuig
Fu\o\u&& (.\{\u‘a s BAaYve (l)‘\Q(.r(,V\(Q, 'Ru.un\s)

N "‘Sf r'No. of Infant No. of Live Rate  Average
e i Deaths Births 1060 Rate
1
elrary 0 128 Q0.0
e 1 187 5.3 2.2
April 0 137 0.0
S, 1 175 5.7
0 154 0.0 2.1
0 _ 154 0.0 5%
R
ERTEYNILY 1 136 5.4
Q 172 0.0 1.9
Cita ! 0 167 0.0
2 166 12.0
; I 158 T 26.0 13.9
! 182 65 3%

TABLEAU 1V

P

Cet hopital représentc environ |

moitié des accouchements

de

(Downées du Mugee Wemans \‘\Lg\u\\’a\

Pittsburg

1

dans la ri

\:‘q\‘;\-éeg P;x\' o _D(‘)(\i\’MEV.\' LC T?\\'\w.\\;:

variations du taux de mortalité infantile pour les hopitaux d'Harrisburg ot
‘accident de

de Pittshurg , dans des périodes de trois mois aprés et awant

No. of Infaut No. of Live Rate A\'c_x'-,-vy'\'
Deaths Births 1006 Rty
7 o 8673 1.0
6 750 8.0 Lo s
16 625 25.6
L.
1l 719 15,2
8 684 1.7 Rt
8 763 105 A5l
10 682 14,7
11 784 14.0 1o .2
10 721 13.9
21 664 3.6
? o 749 9ol LTS
24 798 30. 1 +657
e e e e
TABLEAU V

Three Mile Island . Cela concerne les enfants qui meurent avant le premicr mo:

mais quli naissent vivant . La plupart meurent dans les heures qui suivent leu:
naissance .
JULY 1978 JULY 1979
Horthern Noew ta, of No. of Rate No. of N.O' of Z (‘.\'mngc
Enpland States Deaths Live Births per 1000 Deaths Live Births Rate in Ratoe
New Hampshire 2 1036 1.9 8 1089 7.3 «28L%
Vermont 3 711 4,2 5 513 9.7 +131%
Maine 10 1306 7.7 12 1440 8.3 +8%
lorthern New England 15 3053 4.9 25 3042 8.2 672 B
Southern New
Enpland States ! ;
Connecticut 27 3179 8.5 15 3681 4,1 =522
hhode [sland 21 1054 19.9 16 1149 13.9 -30%
ey
Magsachusetts L4 5556 7.9 54 6690 8.1 3% )
) A -21x
Southiern New England| 92 9789 9.4 85 1152 7 |
TABLEAU VI
Tsland

wrrations de ila mortalitd infantile avant et aprés l'accident de Three Mile T
‘.rne, le Nord et le Sud de la Nouvelle Angeeétere
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Un examen des variations mensuelles de la mortalité infantile em Penns)l-
~-vanlie et dans les régions voisines du nord de 1'Stat de New York, d'apres
les chiffres publiés dans les " U.S. Momthly Vital Statistics ", imdique-que
ie tsux de mortalité a crf! de fagon significative peu aprés l'accident de
Three Mile Island dans les zomes qui omt été survolées par le nuage de gaz
radicactifs. Le nombre mensuel de morts infantiles signalées est passé d'un
minimum de 14! juste avant lt'accident & un pic de 271 en juillet pour redes-
~cendre a 119 en aot 79, C'est un accroissement sans précédent de 92¢% qui s
est produit en été, période oy la mortalité infantile atteint ses valeurs les
slus faibles,ce qui est tr§§ significatlif. Dans les quatre mois qui ont suivi
l'accident, 11 y a eu Zuéﬂég'sus des prévisions norméT;;—;;;;‘la Pennsyl vanie

et un total de 430 décés environ pour tout le Nord-Est des USA.

Lthypothése d'un lien entre cette augmentation anormale et les rejets 4
e ffluents gazeux par Three Mile Island est fortement étayée par les considéra

~-tions sulvantes. Premiérement, des quantités importantes d'iode 131 radioact

ont été libérées de la centrale — les propres experts en radiologie de 1l'ex-
~ploitant les estiment & 14 curies -~ accompagnées de 10 millions de curies 4d‘
autres gaz de fission. La plupart de ces produits ont été libérés dans les
deux jours qui précédérent 1'ordre d'évacuation des femmes enceintes et des

enfants., Deuxiémement, e .pic de mortalité apparait trois & quatre mois aprés

les premiers rejets. Cela correspond au délal nécessnire pour que nalssent le
2nfants a4 la thyroide l1a plus active au moment de l'accident,,celle-ci predui
~sant l1'hormone de croissance lorsqu'elle a fixé 1'iode radiocactif, ce qui
explique 1z nombre important d'enfants immatures et de poide insuffisant qui
voururent de troubles respiratoires comme 1l'indique un examen des regisctres

hospitaliers. Trolsiémement, les augmentationsde mortalité les plus fortes se

situent aux abords de la centrale, décroissent en s'éloignant de Harrisgburg e
d¢ la Pennsylvanle Jusqulaux taux en baisse des états situés plus a l'ouest e:
au sud.Ainsi, pendant que ce taux de décés par milliers de naissances '"réussic
augmentait en Pensylvanie de 10,4 en mars & 18,5 en Juillet 79, il baissait
rour l'ensemble des USA de 14,1 & 12,5, falisant passer la Penmsylvanie d'un
taux bien en-dessous de la moyenne nationale a un taux le plus élevé des état:
citués a 1'est du Mississipi.

D'autres éléments appuyant cetts hypothése sont en discussion: des augment:

infounh , ,
ont 8té relevées dans les régions soumises

’

~tlons snormales deg
aux fortes retombées des essals d'armes nucléaires dans les années 50 et 60

auand l'iode 131 a atteint des niveaux permettant les comparaisons, de m8me q.
¢ans les régions proches de réacteurs nucléaires connus pour avoir relfiché pel
-dant plusieurs années des quantités similaires de gaz radiocactif nrovenant d°

¢léments de combustible endommagés, et ce en fonctionr 1ent normal. Les consé-
-quences ultérieures pour la sar'’ (cancers et autres lad s) s nt a 1'étude
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