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Pré rapport de mission à ARLIT / NIGER

Pour un état des lieux de la situation sanitaire dans la ville d’Arlit

Enquête réalisée par l’association SHERPA 

.

Alertée et sollicitée par des nigériens originaires d’Arlit, l’organisation SHERPA s’est rendue sur le site de la mine d’uranium d’Arlit exploité par la Somaïr, filiale de la COGEMA.

L’objet de cette mission était de déterminer si les problèmes de santé évoqués par certains membres de la population, dont des employés en activité ou retraités, pouvaient avoir un rapport avec l’activité minière. 

Nous avons notamment rencontré des ouvriers de la mine, une association d’anciens ouvriers, un groupement de femmes, des veuves d’ouvriers décédés, des médecins, le directeur d’exploitation de la Somaïr, le chef de groupement d’Arlit et le directeur de Caisse Nationale de Sécurité Sociale d’Arlit.

Pour s’assurer qu’une contamination radioactive pouvait ou non être à l’origine de ces troubles de santé, l’expertise de la CRIIRAD a été recherchée et obtenue.

Il ressort des premières constatations factuelles qu’existent des raisons sérieuses, compte tenu de ce type d’exploitation minière, d’exprimer des interrogations sur l’origine des problèmes de santé rencontrés par les populations locales. 

A ce stade des investigations aucune conclusion définitive ne peut être avancée mais d’ores et déjà de nombreuses questions sont soulevées:

1() Pourquoi deux sociétés minières (Somaïr et Cominak) espacées de quelques kilomètres trouvent-elles indispensable de financer intégralement deux hôpitaux alors qu’un établissement public existe à Arlit ?

Ces hôpitaux devaient initialement accueillir gratuitement les ouvriers, leurs ayants droit et les habitants de la ville d’Arlit. Le médecin chef de l’hôpital Somaïr affirme qu’en dépit des faibles capacités de l’hôpital et des importantes réductions budgétaires tous les patients, y compris des personnes venant d’autres régions du pays, sont accueillis et soignés gratuitement. 

Précisons qu’après avoir obtenu un rendez-vous avec le médecin-chef de l’hôpital Somaïr, celui-ci a appelé à 6 heures 45 du matin le secrétaire permanent de notre partenaire local, l’ONG Aghir in Man pour annuler le 

rendez-vous, précisant qu’il ne pouvait nous recevoir sans l’accord du directeur d’exploitation de la mine. Ceci nous a d’ailleurs été confirmé par la suite 

par le médecin chef qui a fini par nous recevoir, avec l’accord du directeur d’exploitation de la Somaïr.  

2() Pourquoi, alors que c’est le cas sur d’autres sites miniers, aucune maladie professionnelle n’est déclarée au près de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale?

Chaque ouvrier est soumis à une visite médicale annuelle effectuée dans les hôpitaux des deux mines. Les ouvriers nous ont cependant indiqué que rien ne leur était dit sur leur état de santé au cours de ces visites, et qu’aucune information relative aux résultats de leurs examens ne leur était communiquée. Ils ont cité plusieurs exemples d’ouvriers ou de cadres décédés peu de temps après leur visite médicale, au cours de laquelle rien d’anormal n’avait été signalé.

Le directeur de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale en poste à Arlit depuis 4 ans, a affirmé  

qu’aucune maladie professionnelle n’avait jamais été déclarée à ses services. Il a cependant précisé que la nomenclature dressant la liste des maladies professionnelles était totalement désuète. Celle-ci date en effet de 1962, soit avant le début des activités minières, et n’a jamais fait l’objet de mise à jour. 

S’agissant des accidents du travail, alors que le directeur d’exploitation de la Somaïr affirme que moins de 5 cas d’accidents du travail ont été répertoriés durant l’année 2003, le directeur de la Caisse assure qu’il reçoit quotidiennement des déclarations d’accidents du travail, essentiellement liées à l’activité des deux mines. Il a précisé en outre qu’Arlit était la ville du Niger qui enregistrait le plus grand nombre de cas d’accidents du travail.

3() Pourquoi les contrôles de radioactivité ne sont-ils confiés qu’à l’ALGADE, organisme spécialisé dépendant directement de la COGEMA jusqu’il y a quatre ans, et non pas à un organisme totalement indépendant?

ALGADE, est une ancienne filiale de la COGEMA et dans ses comptes annuels 2002 apparaît une dette financière vis-à-vis de la COGEMA.

4() Pourquoi, étant établi très clairement que des affections allergiques (pulmonaires, ORL, ophtalmiques) arrivent en tête des dix premières pathologies de la ville, aucune recherche n’est entreprise pour faire un éventuel rapprochement avec les poussières générées par l’activité de la mine?

Les statistiques fournies par l’observatoire épidémiologique du district sanitaire (hôpital public) d’Arlit sur les dix principales pathologies de la ville enregistrées au district sanitaire et aux deux hôpitaux Somaïr et Cominak indiquent une forte croissance des affections allergiques, respiratoires et dermatologiques. 

Le groupement de femmes que nous avons rencontré a confirmé ces informations faisant état de nombreuses conjonctivites, sinusites, asthmes, et céphalées. Les femmes nous ont également signalé des problèmes ophtalmologiques fréquents chez de nombreux enfants, des grossesses très douloureuses, des nourrissons anormalement petits à la naissance, ainsi que des affections gynécologiques. 

Le médecin chef du district sanitaire, en poste depuis un an, a indiqué que comparativement aux régions où il avait précédemment exercé, il avait relevé un nombre important de cas de : 

· Hypertension artérielle (phénomène qui serait selon lui lié à trop forte teneur en sel de l’eau, mais qui mériterait une étude poussée)

· Phénomènes allergiques

Le groupement de femmes nous a par ailleurs signalé l’importance d’une pathologie, décrite comme un véritable fléau dans la ville : l’asthénie sexuelle. 

Toutes les femmes que nous avons interrogées et hommes, ouvriers ou non, ont confirmé ce constat. Il nous a même été indiqué que l’hôpital Cominak s’était lancé dans une commande massive de Viagra pour résorber ce fléau. 

Le médecin chef de l’hôpital Somaïr a indiqué que certains cas d’asthénie sexuelle lui avaient été signalés, mais qu’il ne s’agissait en aucun cas d’un phénomène massif dans la ville. 

5() Pourquoi les employés de la Somaïr sont-ils si peu et mal informés des risques inhérents à la radioactivité? Pourquoi ne connaissent-ils pas systématiquement les résultats des dosimètres mis à leur disposition?

Les ouvriers, certains d’entre eux ayant trente ans d’ancienneté, nous ont indiqué qu’une séance de formation spécifique d’une heure sur la radioactivité avait été récemment instaurée, parallèlement aux efforts déployés par la mine pour obtenir la certification ISO 14001. Les ouvriers ont formellement attesté que cette formation était très récente et n’existait pas auparavant.

S’agissant de la population, les témoins affirment qu’aucune des sociétés n’a effectué un travail de sensibilisation auprès de la population sur les risques liés à la radioactivité, et notamment à l’utilisation de la ferraille issue de la mine.

Tous les travailleurs sont suivis en dosimétrie, individuelle ou de fonction, mais très peu d’entre eux ont une connaissance réelle de l’importance de ce dispositif. Le directeur d’exploitation de la mine affirme qu’aucun dépassement sérieux n’a été observé. Cependant, des témoignages attestent que les dosimètres sont parfois placés de manière aléatoire.  

Enfin, les ouvriers et le directeur d’exploitation de la mine nous ont indiqué que les tenues de travail étaient emmenées tous les vendredis au domicile des travailleurs pour y être lavées. Cette mesure a d’ailleurs provoqué la colère des femmes d’ouvriers qui ont formellement exigé que ces vêtements soient lavés au sein de la mine, sans résultat.

6() Pourquoi le personnel employé en sous-traitance ne bénéficie-t-il pas du même suivi  médical que les autres employés , alors qu’ils sont souvent affectés à des tâches au moins aussi exposées sinon plus aux éventuelles irradiations?

Il apparaît en effet que la mine, dans l’objectif de réduire ses coûts salariaux, fait de plus en plus appel à des sous-traitants. 

Ces derniers ne bénéficient d’aucun des avantages auxquels ont droit les autres ouvriers (logement, suivi médical, etc.) 

7() Pourquoi aucun cancer n’est-il diagnostiqué sur le site d’Arlit ?

De nombreux témoins nous ont affirmé que plusieurs anciens ouvriers seraient décédés de cancer. La plupart des témoins parlent de cancers du foie et du poumon notamment.

Le médecin chef de l’hôpital Somaïr a indiqué que seuls deux cas de cancers avaient été diagnostiqués. Il s’agissait de cancers pulmonaires touchant des ouvriers de la Cominak évacués en France. Le médecin chef a cependant ajouté que ces deux personnes « fumaient beaucoup ».

8() Pourquoi la direction locale de la Somaïr a-t-elle fait pression de façon aussi insistante pour que la mission soit reportée?

Le vendredi 28 novembre, soit deux jours avant l’arrivée de notre mission au Niger, l’association Aghir In Man avait informé les dirigeants des deux sociétés minières de l’arrivée de la délégation française. 

Un rendez-vous entre la direction des sociétés et le bureau de l’association, qui avait été fixé au samedi, a finalement été avancé au vendredi soir. Au cours de cette rencontre, les dirigeants des deux sociétés ont fait part de leur forte réticence à notre visite. Le directeur d’exploitation de la Cominak a fait part du mécontentement de M. Viaux, Directeur de Production, de voir arriver la CRIIRAD qui aurait « causé beaucoup de problèmes à la COGEMA ». Ils auraient ajouté que le moment était mal choisi, dans la mesure où un Conseil d’Administration devait se réunir à Agadez durant la même période. Ils auraient enfin précisé que cette visite était mal venue compte tenu du contexte lié aux accusations américaines selon lesquelles le Niger aurait fourni de l’uranium à l’Irak. 

Les directeurs de la mine ont donc demandé un ajournement de la mission. 

La veille, un courrier avait été adressé au sous-préfet l’informant de l’objet et de la composition de cette mission. Lors d’une visite à son bureau, le sous-préfet à qui les membres d’Aghir in Man ont fait part des réticences des deux sociétés, a indiqué que cette mission ne semblait présenter aucun problème. 

9() Pourquoi aucune investigation spécifique n’est-elle entreprise auprès de la population de la ville induite d’Arlit alors que des troubles de santé y sont signalés en quantité?

De nombreux témoignages de femmes, d’ouvriers ainsi que d’habitants de la région font état de l’apparition de maladies nouvelles chez les bêtes et notamment les chameaux telles que des tumeurs, avortements chez les chamelles ainsi que chez les hommes (voire pathologies décrites plus haut).
Conclusion

Les réponses à ces questions seront étayées et développées dans le rapport définitif notamment au vu des informations fournies par la CRIIRAD mais aussi au vu de celles demandées à la Somaïr et à la Cominak.
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