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1ère série de 12 Dialogues
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� Initiative conjointe CIPR - Acteurs locaux, avec le soutien de FMU, 
Date City, ASN, IRSN, NRPA, CRPPH/AEN et la Nippon Foundation

� Voir GT-CIPR du 20 avril 2016 (présentation de Jacques Lochard)

� 1er (Nov 2011): Leçons de Tchernobyl et recommandations de la CIPR
� 2ème (Fév 2012): Situation dans la ville de Date
� 3ème (Juil 2012): Améliorer la qualité des denrées alimentaires
� 4ème (Nov 2012): L’éducation des enfants et des jeunes
� 5ème (Mars 2013): Rester ou partir ? Revenir ou pas ?
� 6ème (Juil 2013): Situation dans le village d’Iitate
� 7ème (Nov 2013): Se protéger soi-même à Iwaki et Hamadori
� 8ème (Mai 3014): Situation et défis à Minamisoma
� 9th (Août 2014): Elever les enfants à Fukushima
� 10ème (Dec 2014): La valeur de la tradition et de la culture à Fukushima 
� 11ème (Mai 2015): Rôle de la mesure
� 12ème (Sept 2015): L’expérience acquise ensemble
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http://journals.sagepub.com/doi/p
df/10.1177/ANIB_45_2S

Peuvent être téléchargés
sur le site de la CIPR
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� A la demande d’un groupe de participants japonais

� Entièrement supporté financièrement par la Nippon Foundation

� Logistique apportée par l’Université de Fukushima et Ethos à 
Fukushima 

� Une équipe de facilitateurs de la CIPR

� 7 Dialogues au total: Miyakoji (mars 2016), Iitate (juillet 2016), 
Kawauchi, (oct. 2016) Futaba-Ohkuma (mars 2017), Date City 
(juillet 2017), Yamakiya (nov. 2017) et Minamisoma (février 
2018)
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Miyakoji

Yamakiya
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http://ethos-fukushima.blogspot.jp
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• Les participants ont exprimé un vif désir de continuer les 
Dialogues un certain temps

• Ils ont aussi émis le souhait que les Dialogues associent des 
groupes plus larges et plus diversifiés de particip ants , en 
provenance de la préfecture de Fukushima mais aussi 
potentiellement au-delà, y compris de l’étranger

• Ils ont reconnu le rôle déterminant de la CIPR en tant que 
tierce partie neutre, pour restaurer la confiance, encourager 
une discussion saine et rétablir les liens entre les acteurs

• Pour autant, la Nippon Foundation, bien qu’intéressée, a 
renoncé à poursuivre son soutien financier aux Dialogues, 
ayant d’autres priorités

• Des alternatives sont envisagées



• Le principal dilemme pour les personnes affectées est de rester 
ou de partir, ou de revenir ou pas

• La décision est difficile et dépend de nombreux facteurs : 
familiaux, sociaux, économiques, politiques, éthiques…

• La radioprotection et la santé ne sont qu’un aspect

• Ce qui est bon pour la société ne l’ai pas forcément pour les 
individus, en particulier pour les plus faibles (enfants…)

• Personne ne doit être forcé à vivre dans les territoires 
contaminés

• Vivre dans les territoires contaminés ne doit pas conduire à dénier 
la radioactivité

• Après la catastrophe, beaucoup de personnes ont vu leur vie 
bouleversée , la question ensuite est de la reconstruire

• Toute décision doit être respectée

• L’autonomisation des habitants est un facteur clé
19



• Le dialogue a confirmé la dimension humaine qui avait été 
identifiée après l’accident de Tchernobyl:

• Perte de contrôle sur la vie quotidienne

• Inquiétude pour l'avenir , en particulier celui des enfants

• Désintégration de la vie familiale et du tissu social 

• Menace sur l'autonomie et la dignité des personnes affectées

• Impact sur la relation de chacun avec soi-même, les autres et 
son environnement

• Discrimination des territoires, des habitants et des productions

• Perte de confiance dans les autorités et les experts
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• Grâce à leurs témoignages et réflexions, les participants aux 
Dialogues ont trouvé les mots pour mieux décrire ces dimensions 
humaines

• Les participants ont construit peu à peu un récit basé sur leurs 
expériences

• Le Dialogue a également confirmé l’importance de la coopération 
entre tous les acteurs concernés (autorités, experts, 
professionnels et population) pour répondre aux défis de la 
réhabilitation des conditions de vie dans les territoires affectés par 
la contamination (cf. co-expertise)
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• Les Dialogues ont permis de réaffirmer le rôle crucial de la 
mesure au niveau individuel (débits de dose ambiants, dose 
individuelle externe, denrées alimentaires…) :

• Pour que chacun soit à même de connaître son exposition 
individuelle (pas seulement des moyennes) pour prendre des 
décisions informées

• Pour permettre à la communauté de discuter de la situation et 
d’identifier ensemble des solutions pour l’améliorer

• Ils ont aussi mis l’accent sur le besoin de commencer à faire des 
mesures dès que possible après l’accident et de les affiner 
ensuite en tant que de besoin afin de :

• Caractériser la situation initiale

• Suivre l’évolution de la situation radiologique et adapter la 
stratégie de protection

• Assurer une vigilance à long terme
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Graphe fait par le Dr Makoto Miyazaki (FMU)

Emprunté à Ryoko Ando

Evolution des doses individuelles des résidents de Suetsugi

Interpréter l'exposition externe individuelle à travers l’exposition collective de 
l’ensemble de la communauté
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Distribution des doses individuelles externes dans la 
communauté de Suetsugi

Graphe fait par le Dr Makoto Miyazaki (FMU)

Nombre
d’individus

Emprunté à Ryoko Ando 24



Mesure des aliments dans la salle commune de Suetsu gi

3 mars 2015

Emprunté de Ryoko Ando
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Discussion au sujet des doses
individuelles externes – août 2014

Dr. Makoto Miyazaki 
(Fukushima Medical University)

Donnant des explications
Février 2015



• Les Dialogues ont confirmé l’importance d’établir des lieux de 
dialogue entre les experts et la population affectée, notamment 
pour développer la culture radiologique pratique

• Ils ont aussi souligné le rôle clé des experts pour aider les 
personnes affectées à accéder à cette culture afin qu’ils puissent 
regagner leur autonomie

• Les critères de dose ont rarement été mentionnés par les 
participants et il n’y a pas eu de discussion à propos de leur 
rationalité

• En revanche, les participants ont insisté sur l’impact des critères 
de dose dans leur vie quotidienne, en particulier leur caractère 
bloquant et discriminant

• Les Dialogues ont confirmé que lorsque les gens ont accès à la 
culture radiologique pratique, les critères de dose sont utilisés 
comme des repères pour prendre des décisions et non comme 
des limites à leurs actions
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• Les Dialogues ont souligné le rôle complémentaire des actions 
de protection entreprises par les autorités et par les personnes 
affectées, et aussi la difficulté à coordonner les 2 approches (cf. 
les actions de décontamination)

• Ils ont aussi mis en évidence l’importance du rôle des 
communautés dans le processus de décision et la nécessité de 
développer un processus de réhabilitation:

• Intégrant les différentes dimension de la vie quotidienne

• Encourageant les mécanismes de coopération entre les 
parties prenantes

• Une telle approche constitue un réel défi dans le contexte de perte 
de confiance vis-à-vis des autorités et des experts
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• Les Dialogues ont confirmé que la protection des enfants est 
une préoccupation majeure, avec parfois des effets pervers : 
restriction des activités de plein-air, obésité, perturbations de la 
scolarité, etc.

• Enfin, ils ont mis en lumière :

• La difficulté, comme en Biélorussie, à mettre en place des 
mécanismes de coopération entre les parties prenantes 
(autorités, experts, professionnels et population) aux niveaux 
local, régional et national, de même que la diffusion des 
bonnes pratiques entre les communautés

• Le rôle clé de la transmission de l’expérience du passé 
(Tchernobyl)

• L’importance de la solidarité au niveau international

• Le besoin de prendre en compte les aspects éthiques liés à 
l’implication et l’autonomisation des personnes affectées
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• Pas de fonds du 
gouvernement 
japonais

• Pas d’agenda 
politique spécifique

DIALOGUES
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• Le dialogue avec les experts doit reposer sur les questions et 
préoccupations des personnes concernées et non sur les 
explications sur ce qu’est la radioactivité et le risque associé

• Le discours scientifique ne permet pas aux gens de comprendre 
les relations qui existent entre la situation d'exposition à laquelle 
elles sont confrontées et leur exposition

L'expérience de Suetsugi a clairement démontré le rôle clé de la 
confiance dans les experts pour communiquer efficacement sur 
le risque radiologique dans le développement de la culture de 
radioprotection
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• Etre attentif aux autres – Sollicitude

• Comprendre et partager les ressentis – Empathie

• Éviter les réponses toutes faites

• Demander ce que les gens apprécient dans la vie et en parler

• Accompagner les gens sans les presser et à leur rythme

• Ne pas imposer de l'aide

• Ne pas juger

• Respecter les valeurs éthiques qui fondent la radioprotection

• Mettre le récit devant le discours scientifique



www.icrp.org


