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AREVA devrait annoncer demain la création d'Observa toires de la Santé autour des mines
d’'uranium exploitées par le groupe a travers le mon  de, a commencer par le Niger et le Gabon. La
CRIIRAD pose plusieurs questions et émet de nombreu  ses réserves sur ce projet. Si Areva ne
propose pas certaines garanties (inclusion de toute s les personnes concernées, prise en compte
de toutes les pathologies incriminées, dispositifs d’'indemnisation adaptés...) et ne prend pas en
paralléle des dispositions pour réduire I'impact sa nitaire et environnemental de ses activités, la
mise en place de ces observatoires ne constituerap  as un progres réel.

La création d'Observatoires de la santé par Areva autour des mines d’'uranium constitue-t-elle un progrés
réel ou s’agit-il d'une nouvelle opération de communication ? La CRIIRAD appelle les travailleurs et les
populations dont les intéréts sont censés étre défendus par ces accords a ne pas se réjouir trop vite et
souhaite attirer I'attention des citoyens et des medias sur plusieurs points.

1/ Le conflit d’'intérét

Les Observatoires de la Santé ont pour vocation d'étudier I'impact sanitaire des activités d’extraction de
'uranium par AREVA et ses filiales et d”indemniser les personnes souffrant de pathologies induites par
ces activités d’extraction.

Le fait que ces structures soient mises en place par I'industriel responsable des pollutions montre bien les
carences des dispositifs de protection sanitaire et constitue en soi une anomalie fondamentale. Le conflit
d’intéréts au sein des observatoires n'augure en effet rien de bon.

2 ./ AREVA est elle préte a donner aux victimes des  garanties sérieuses de prise en charge ?

Pour juger de la qualité du dispositif, il faudra veiller en tout cas a ce que I'ensemble des personnes
touchées soient prises en compte, que toutes les pathologies incriminées soient considérées et que
I'entreprise reconnaisse effectivement un lien entre ses activités et les pathologies incriminées.

Personnes concernées

La premiére question est de savoir si les accords ne concernent que les salariés ou I'ensemble des
populations riveraines des sites d’extraction. Dans bien des cas en effet, I'exposition des populations est
loin d'étre négligeable sur le plan sanitaire et les doses subies sont, pour certains sites, supérieures aux
limites admissibles.

Liste des pathologies

AREVA est elle préte a prendre en compte toutes les pathologies susceptibles d'étre imputables a la
pollution chimique et radiologique induite par I'extraction de I'uranium ?

Bien souvent ne sont prises en compte que les pathologies listées au tableau N6 des maladies
professionnelles du Code de la Sécurité Sociale francais. Or il s'agit d’'une liste désuéte datant de 1984
(cf. Annexe 1) et qui ne comporte que 3 types de cancers radio-induits. Les connaissances actuelles sur
les effets des expositions chroniques a de faibles doses de rayonnement montrent que les atteintes a la
santé concernent de nombreux types de cancers et I'ensemble des fonctions vitales. Il peut s'agir




d'atteintes cardiovasculaires, de maladies rénales, d’'affections neurologiques, etc. et pas seulement de
cancer broncho-pulmonaire, de sarcome osseux ou de leucémie. Il faudra prendre en compte également
les effets de synergie entre polluants chimiques et radioactifs.

Charge de la preuve
Le dispositif d'indemnisation proposé par AREVA sera-t-il orienté au bénéfice des malades ?

Si I'entreprise exige par exemple que les malades apportent la preuve d'un lien de causalité certain entre
leur affection et les conditions de travail, il n'y aura pratiguement aucune chance pour que des personnes
soient un jour indemnisées, en effet il n'y a que trés rarement une signature spécifique des expositions
aux faibles doses de radiation. Dans ce cas les malades joueraient d’avantage un réle de cobayes, les
Observatoires de la Santé permettant de compiler des données sanitaires sans réel bénéfice pour les
malades.

D’autres questions devront bien entendu étre posées a AREVA telles que : I'indemnisation des ayants
droits des personnes décédées, la pérennité des dispositifs d’indemnisation, l'indépendance et la
compétence des experts qui auront a statuer sur les différents cas, etc.

3/ AREVA est-elle préte a s'engager réellement ar éduire I'impact de ses activités ?

Pour la CRIIRAD, il est trés important que les populations et les travailleurs rendus malades par des
pratiques d’exploitation laxistes soient correctement indemnisés et soignés. Il faudra veiller a ce que ces
soins soient prodigués aussi longtemps que les impacts seront effectifs. Il peut s'agir de plusieurs
décennies voire centaines d'années apres la fin de I'exploitation si les sites ne sont pas correctement
réaménagés ce qui est malheureusement le cas pour les anciens sites d’AREVA en France ou au Gabon.

Il est essentiel en outre qUAREVA s’engage a réduire I'impact environnemental et sanitaire de ses
activités, c’est-a-dire s'engage a limiter les niveaux d’exposition aux radiations et aux polluants chimiques
tant pour les travailleurs des sites d’extraction de I'uranium que pour les populations locales.

L'extraction de I'uranium est la premiére étape du cycle du combustible nucléaire et reste I'une des plus
polluantes.

Les constats effectués par la CRIIRAD depuis décembre 2003 au Niger montrent qu'AREVA et ses filiales
ont bien des progres a faire en ce domaine.

En parallele a la création des Observatoires de la Santé, il est indispensable quAREVA prenne des
engagements visant a réduire les impacts. Engagement, par exemple, a

Limiter les rejets de radon 222 un gaz radioactif cancérigéne pour I'homme. Or des dizaines de
bouches d'aération des mines souterraines rejettent ce gaz directement dans I'atmosphére a Akokan
(Niger).

Mettre en ceuvre en urgence de dispositifs de protection des entreposages de résidus radioactifs
(limitation des risques d'envol de poussiéres radioactives, limitation de I'érosion, etc.) et garantir le
confinement pendant des milliers d’années des plus de 30 millions de tonnes de résidus
radioactifs qui sont entreposés a l'air libre a Arlit et Akokan (Niger).

Limiter les envols de poussiéeres radioactives issues des mines et stockages a I'air libre des tas de
minerai radioactif.

Lancer une campagne de récupération des matériaux radioactifs issus des mines et des usines
d’extraction de l'uranium qui ont été réutilisés pendant des décennies par la population (ferrailles
contaminées, remblais radioactifs ).

Garantir 'acceés a une eau non contaminée apres la fin de I’exEIoitation. L'exploitation de I'uranium a
Arlit et Akokan a conduit a soutirer plus de 270 millions de m” dans une nappe fossile. La mise en
exploitation du gisement d’Imouraren conduira au soutirage de 12 & 13 millions de m® par an. AREVA
reconnait que la nappe souterraine sera asséchée a la fin de I'exploitation dans une quarantaine
d’années. De plus I'exploitation nécessitera I'excavation de prés de 4 milliards de tonnes de roches et
produira des montagnes de déchets : stériles miniers amoncelés en verses de 40 métres de haut sur
20 km? et 245 millions de tonnes de déchets radioactifs & trés longue période dont personne ne sait
comment garantir le confinement.




Limiter les impacts indirects liés a I'utilisation de charbon pour fournir I'énergie aux complexes
d’extraction de l'uranium. En 2006, au Niger, 85 % de I'électricité commercialisée par la SONICHAR
était achetée par SOMAIR et COMINAK. La mise en exploitation des nouveaux gisements d’uranium
va faire passer la consommation de charbon de 160 000 tonnes a 400 000 tonnes en 2011. La
population de Tchirozérine, commune ou sont implantées la mine de charbon et la centrale thermique
se plaint de I'impact de la pollution atmosphérique et de la pollution des eaux.

NB : certains de ces points sont développés dans le rapport CRIIRAD N08-02 de janvier 2008

4 | Réserves de la CRIIRAD sur les intentions d’ARE VA

La CRIIRAD est d’autant plus réservée sur la créati  on de ces observatoires de la Santé que :

A/ AREVA continue de dissimuler I'impact dosimétri gue et donc sanitaire réel de ses activités.
En voici 2 exemples :

A Arlit et Akokan, les concentrations en uranium dans certains puits dépassent d’'un facteur 10 les
normes de I'Organisation Mondiale de la Santé. Ceci a été démontré par la CRIIRAD mais aussi par
les laboratoires officiels (Algade et IRSN) commandités par AREVA pour faire des contrdles. Pourtant
AREVA continue a déclarer dans son dossier de presse de 2009 : «Les analyses bactériologiques
(mensuelles), radiologiques (semestrielles) et chimiques (annuelles) montrent I'absence de
contamination». (cf ; Annexe 2).

Certains groupes de population autour des mines d’AREVA au Niger subissent des doses de radiation
supérieures a la dose maximale annuelle admissible de 1 milliSievert. Ce constat émane de I'lRSN,
Institut de radioprotection officiel frangais (cf. Annexe 3). Les doses limites sont dépassées alors que
le calcul de I'IRSN est basé en grande partie sur les propres mesures d’AREVA et que certaines voies
d’exposition sont négligées (I'inhalation des poussiéres radioactives, l'irradiation par les ferrailles ou
les stériles radioactifs réutilisés, etc..). Pourtant AREVA continue a déclarer dans son dossier de
presse de 2009 que « la limite (de dose) est respectée autour des mines et dans les villes voisines
d’Arlit et d’Akokan » (cf. Annexe 4).

En préalable a toute « négociation » avec AREVA, la CRIIRAD estime que les ONG devraient exiger de
I'entreprise qu’elle commence par reconnaitre la réalité des pollutions qu’elle génére.

B / Alors qu’'elle diffuse abondamment des documents publicitaires, AREVA refuse de
communiquer les informations factuelles sur I'impac t radiologique de ses activités.

En voici 2 exemples :

En Mai 2007 la CRIIRAD a adressé un courrier a Mme Anne Lauvergeon, présidente du groupe
AREVA l'informant de la découverte de stériles radioactifs au Niger devant I'hdpital de la COMINAK
(niveau de radiation 100 fois supérieur a la normale) et lui demandant un inventaire des autres lieux
contaminés par ce type de déchets a Arlit et Akokan. Les déchets auraient bien été enlevés devant
I'hépital d’AKOKAN (plus de 8 mois apres le courrier de la CRIIRAD) mais Mme Lauvergeon n'a
jamais transmis a la CRIIRAD les documents demandés (cf. Annexe 5).

De la méme maniére, AREVA et sa filiale la COMUF n'ont jamais transmis a la CRIIRAD les
documents décrivant la situation radiologique autour des anciennes mines de Mounana (Gabon)
demandés en mars 2007 (cf Annexe 6). La transmission de ces documents a été refusée également
par les autorités Gabonaises. Cette attitude est d'autant plus choquante que les mesures
préliminaires effectuées en octobre 2007 par un correspondant local avec du matériel prété par la
CRIIRAD révélaient de fortes contaminations résiduelles

Pour plus de précisions consulter les dossiers sur www.criirad.org ou joindre Bruno Chareyron :
bruno.chareyron@criirad.org ou 04 75 41 82 50.




Annexe 1

TABLEAU N°6

Affections provoquées par les rayonnements ionisants

Date de création - 4 janvier 1931

Derniére mise & four - 26 juin 1984

DELAI LISTE INDICATIVE
DESIGNATION DES MALADIES de prise des principaux travaux susceptibles
en charge de provoquer ces maladies
Anémie, leucopénie, thrombopénie ou Tous travaux exposant a ['action des
syndrome hémorragique consécutifs rayons X ou des substances radio
3 une irradiation aigué. actives naturelles ou artificielles, ou
30 jours 3 toute autre source d'émission
. .. corpusculaire, notamment :
Anémie, leucopénie,
thrombopénie ou syndrome Extraction et traitement des minerais
hémeorragigue consécutifs 3 une radioactifs ;
irradiation chronigue. Tan
Préparation des substances
Blépharite ou conjonctivite. 7 jours radioactives ;
Kératite. 1an Préparation de produits chimiques et
pharmaceutiques radioactifs;
Cataracte. 10 ans
Préparation et application de
Radiodemites aigués. 60 jours produits luminescents radiféres ;
Radiodermites chronigues. 10 ans Recherches ou mesures sur les
substances radioactives et les
Radic-épithélite aigué des muqueuses. rayons X dans les laboratoires ;
60 jours
Radiolésions chroniques des mu Fabrication d'appareils pour radio-
quelses. 5ans thérapie et d'appareils a rayons X ;
Radionécrose osseuse. 30 ans Travaux exposant les travailleurs au
rayonnement dans les hépitaux,
les sanatoriums, les cliniques, les
dispensaires, les cabinats médicaux,
les cabinets dentaires et
radiologiques, dans les maisons de
santé et les centres anticancéreux ;
Leucémies. 30 ans
. L Travaux dans toutes les industries
ﬁﬂcﬁ%;i@nch&puimonalm primitif par 30 ans ou commerces utilisant les rayons X,

Sarcome osseux.

50 ans

les substances radioactives, les
substances ou dispositifs émettant
les rayonnements indiqués ci-
dessus.




Annexe 2 / Extrait du dossier de presse « AREVA au Niger » de Janvier 2009.

(passage sur la qualité des eaux)

A

AREVA

Au plan quantitatif, une évaluation précise des réserves de cette nappe est en cours. Une premiére
étude, réalisée en 1968, les estimait 4 1,3 milliard de m®. Le volume exploité depuis l'origine est de
270 millions de m® soit une consommation de 20% de la réserve de la nappe du Tarat en 40 ans
d'exploitation. La consommation annuelle, en baisse constante depuis plusieurs annees, se situe a
environ 7 millions de m*. 65 % de ce volume est destiné a l'alimentation des zones urbaines d'Arlit et
d’Akokan. Les analyses bactériologiques (mensuelles), radiologiques (semestrielles) et chimigues
(annuelles) montrent l'absence de contamination.
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Annexe 3 / Extraits du rapport de I'expertise réali sée par 'IRSN pour le compte d’AREVA au Niger

Page de garde

Sites miniers d’uranium
de SOMAIR et COMINAK
(Niger)

Bilan de la mission sur site de mai 2004,
appréciation de ’impact radiologique et
avis sur le réseau de surveillance de I'environnement

Laboratoire d’etude du radon et d’analyse des risques
Laboratoire d’étude des transferts dans les sols et le sous-sol

Rapport DEI/SARG n"05-05

A.C, Servant, B, Cessac, S. Bassot




Annexe 3 / Extraits du rapport de I'expertise réali____sée par I'lRSN pour le compte d’AREVA au Niger
Evaluation des doses subies par la population du fa it de l'inhalation de radon
tableau 17 : dose efficace ajoutée due a ['inhalation de radon (mSv.an™')
Résidence
Numérodu  Classe Calcul SOMAIR COMINAK
eroupe d’age - - T Puits ] .
Artit Puits 214 | Puits 248 2002 Akokan 1 | Akokan 2 e Aguelal
GR1 Adulte Calcul 1 0,00 0,01 0,91
GR1bis |Enfant Calcul 1 0,00 0,01 0,91
GR2  |Adulte Calcul 1 0,18 0,11 0,00 0,53 0,05
GR2 bis  |Enfant Calcul 1 0,18 0,11 0,00 0,53 0,05

Les personnes vivant dans la zone Akokan 2 (gendarmerie) sont soumises a une dose
ajoutée par inhalation de radon de lordre de 0,9 mSv.an’. Cette zone, située a
proximité du site COMINAK, est située a proximité (2 km) des puits d’aérage des travaux
miniers. La proximité de ces puits n'est évidemment pas la seule hypothése a envisager
pour expliquer la mesure élevée en EAP obtenue. Elle mérite cependant d'étre prise en
considération pour comprendre et essayer de réduire le niveau d’exposition au radon
constaté sur ce secteur.

Annexe 3 / Extraits du rapport de I'expertise réali

sée par 'IRSN pour le compte d’AREVA au Niger

Evaluation des doses subies par la population du fa

tableau 18 : activite volumique en emetteurs alpha
a vie longue des poussieres en suspenszion - mesures

COGEMA 2003

Mesures COGEMA réseau de
surveillance
activité | sctide
Station de mesure volumique en n\ru-lumlque S
dinekicurs alhia emetteurs alpha
a vie longue Vi Amiie
ajoutee
| mBg.m™” mBg.m?
SOMAIR
Arlit 1,41 0,89
Puits 214 0,54 0,02
Puits 248 2,02 1,50
Puits 2002 0,44 0
e g

* Différence entre |'activité volumigue en emetteurs alpha
& vie longue des poussiéres de la station de mesure et
I'activité volumigue en emetteurs alpha a vie longue des
poussieres du milieu naturel de reférence
** Valeur moyenne des données annuelles de 2003

it de I'inhalation de poussiéres radioactives

Les documents remis ne comportent pas d’informations sur l'activité volumique en
emetteurs alpha a vie longue des poussieres en suspension autour du site COMINAK. Le
calcul de dose ajoutée par inhalation de poussieres n'a donc ete effectue que pour les
groupes de population associés au site SOMAIR.




Annexe 3 / Extraits du rapport de I'expertise réali sée par 'IRSN pour le compte d’AREVA au Niger

Evaluation des doses subies par la population du fa it de I'ensemble des voies d’exposition
induites par les activités d’extraction de I'uraniu m.

4.8 DOSE EFFICACE TOTALE AJOUTEE

4.8.1 CALCUL DES DOSES

Le tableau 23, ci-apres, détaille les doses efficaces totales ajoutées pour les quatre
groupes de population définis au paragraphe 4.2,

Plusieurs hypotheses ont été appliquées lors de la réalisation de ces calculs pour palier
certains manques de données :

- autour du site COMINAK, la voie d'exposition lige a l'inhalation de poussiéres
n'a pas &té prise en compte &tant donné 'absence de résultats de mesure ;

- les valeurs concernant l'ingestion, pour les nomades séjournant dans la ZI
extérieure (COMINAK), sont celles de la zone d’Aguelal.

tableau 23 : dose efficace totale ajoutée (mSv.an™)- calcul IRSN

Résidence
Huméro | Classe Calcul COMINAK® SOMAIR
du d'age | Puits | Puits | Puits
groupe Akokan 1 |Akokan 2| Z.1. Ext |Aguelal | Arlit 214 248 2002
Caleut | Mhame | 047 | 107 Phan
1 hypothse | g 43 1,03 0,36
bazse : * i
GR1 |Adulte =
these
Calcul | hae 0,52 1235 e
2 pattéss | pizn 1,07 0,35
hese
Cateul [ 0,22 1,12 0,45
1 hypothese | 19 1,09 0,43
GR1 bis |Enfant base
calcul [ e, |57 0,51
2 Pypothése | 997 | 1,14 0,41
Calcul [ 075 | 0,15 081 | 0,34 | 036
1 bypotiese o7 | o 062 | 032 | 019
GRZ |Adulte —=
Calcul | PEE 0,84 | 0,13 070 | 027 | 027
z hpets 0,82 | 0,11 049 | 0,22 | 0,14
ASSE
Calcul [ 0,76 | 0,15 0,86 | 0,36 | 0,49
! gt 074 | 0,14 069 | 034 | 0,20
GRZ bis |Enfant
calcul 0,86 | 0,15 076 | 0,41 | o038
2 Hypitese 0,85 | 0,14 0,56 | 0,35 | 0,19

sans prise en compte de la vole dexposition liée & linhalation de poussiéres, qui est au plus de
0,12 mSv.an™ pour le site SOMAIR

D'une maniere génerale, les doses calculées sont inférieures a 1 mSv.an™ a l'exception
des doses calculées pour le groupe résidant a la gendarmerie d’Akokan (groupe dit
« Akokan 2 =).

En ce qui concerne SOMAIR, les doses efficaces ajoutées les plus éleves (0,81 et
0,86 mSv.an™) sont calculées respectivement pour les enfants et les adultes du groupe
de nomades supposé séjourner épisodiquement (quatre meis) autour du Puits 214. Ces

IRS[ Rapport DEI/SARG/05-05 428N




Annexe 4 / Extrait du dossier de presse « AREVA au

Niger » de Janvier 2009.

(passage sur les doses subies par les populations d
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'Arlit et Akokan)

AREVA au Niger

Janvier 2009




Annexe 5 / Lettre adressée par la CRIIRAD a Mme Ann

e _Lauvergeon, présidente d’AREVA le

15 mai 2007 (2 pages)







Annexe 6 / Lettre adressée par la CRIIRAD a AREVA-C _ OMUEF le 28 mars 2007 (4 pages).













