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Comment évaluer les conséquences sanitaires ?

» Estimer les doses recues par les personnes
exposees

= A l"aide d’ outils de modélisation
= A l"aide de mesures réalisees chez les
personnes exposees
= Etablir un « point zéro » de | etat de santé
des populations
= Al aide de questionnaires de sante

» A " aide d’ examens medicaux initiaux

= Suivre " évolution au cours du temps de |’ état
de sante des populations
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Doses efficaces (corps entier) recues par un enfant d’ un an
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500 mSv

‘ = 50 mSv

{ 10msv Enfant expose sans
protection au panache
11 mse jusqu’ au 26 mars 2011
(modélisation IRSN)

— 0.1 mSv

— 0.01 mSv

Dose corps entier susceptible d'étre regue
pour un enfant de 1 an sans protection
pendant la durée totale des rejets (en millisievert)

Des doses depassant 10 mSv auraient pu étre
recues jusqu’ a une quarantaine de kilometres
au sud de la centrale
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Evaluation des doses
prev151onnelles dues a
l” irradiation externe

par le depot - qere
année apres | accident

Hypotheéses retenues :

- Présence a |’ extérieur de 12
heures par jour

- Facteur de protection de 0,3 a
l” intérieur des batiments

Doses prévisionnelles
inférieures a 100 mSv en
dehors des zones évacuées

Pas de connaissance des
doses dues a |’ ingestion
d’ aliments contaminés

10-20 mSv
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Consequences sanitaires : 4 etudes epidemiologiques

= Evaluation de la dose externe recue par les personnes exposees

= Questionnaire
= Environ 2 millions de personnes concernées

= Suijvi de | état de santé des personnes évacuées
= Questionnaire + examens cliniques et biologiques
= Environ 210 000 personnes concernées

= Suivi des femmes enceintes et de leurs enfants
= Questionnaire + suivi des enfants jusqu’ a |’ age de 12 ans
= Environ 20 000 femmes concernées

= Suivi de " apparition des cancers de la thyroide chez les enfants
» Echographie de la thyroide + examens biologiques
= Environ 360 000 enfants concernés

>|30 ans - 78 milliards ¥ ~ 720 millions €
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Premiere etude : toutes les personnes exposees

= Evaluation de la dose externe recue par les personnes exposees
» Questionnaire
*= Environ 2 millions de personnes concernées



Ou vous trouviez-vous entre le 11 et le 25 mars 2011
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_es aides apportees pour repondre au questionnaire

= DVD d’ explications diffusé dans les mairies
= Vidéos publiées sur You Tube
= Centre d’ appel a " Université médicale de Fukushima

IRsH IIEEE




Premiers résultats de " enquéte dosimétrique a Fukushima

= Estimation des doses externes recues réalisées sur 1589 personnes de
Namie, litate et Kawamata a |’ aide d’ un logiciel développé par le NIRS
(National Institute for Radiological Sciences)
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Deuxieme étude : les personnes évacuees

= Suivi de |” état de santé des personnes évacuées
= Questionnaire + examens cliniques et biologiques
= Environ 210 000 personnes concernees
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Evaluation de |’ état de santé des personnes évacuees

= Realisation de bilans médicaux, bilans biologiques et
bilans psychologiques sur environ 210 000 personnes

= Recueil d’ informations sur le style de vie (tabagisme,
alcoolisme, habitudes alimentaires)

= Suivi psychologique sur 30 000 personnes des
Prefectures de Fukushima, Iwate et Miyagi pendant
10 ans

Disposer d'un « point zéro » sur la
frequence des cancers, leucémies,
troubles psychologiques et suivre leur
evolution au cours du temps

I (RS T



Troisieme étude : les femmes enceintes

= Suivi des femmes enceintes et de leurs enfants
= Questionnaire + suivi des enfants jusqu’ a ' age de 12 ans
= Environ 20 000 femmes concernées
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Evaluation des anomalies génétiques et congénitales

= Envoi d un questionnaire a toutes les femmes
(environ 20 000) ayant declare une grossesse entre le
1er aout 2010 et le 31 juillet 2011

» [mplication de la Societe Japonaise de Gynecologie
pour identifier les femmes ayant quitté la Préefecture
de Fukushima

= Suivi de |’ état de santé des enfants jusqu’ a |’ age de
12 ans

= Etude complémentaire a celle lancée en 2010 par le
ministere de | environnement pour évaluer les
conséquences d une exposition a des agents
chimiques et physiques (100 000 femmes concernees
dans 12 regions du Japon, dont la Prefecture de
Fukushima)
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Quatrieme étude : les enfants

= Suivi de |” apparition des cancers de la thyroide chez les enfants
= Echographie de la thyroide + examens biologiques
= Environ 360 000 enfants concernés
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Doses recues par la thyroide d’ un enfant agé d" un

( 26/03/2011 00h0O
I 1000 mSv
100 mSv
a

- 50 mSv

Enfant expose sans
protection au panache
jusqu’ au 26 mars 2011

(modélisation IRSN)

- 10 mSv

-1 1 mSv

— 0.1 mSv

Dose a la thyroide susceptible d'étre recue
par un enfant de 1 an sans protection
pendant la durée totale des rejets (en millisievert)

Des doses depassant 50 mSv auraient pu étre
recues jusqu’ a une soixantaine de kilometres
au sud de la centrale (lwaki)
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La strategie qu il aurait fallu adopter

= Realiser des campagnes systematiques de
mesure de la radioactivite dans la thyroide

= Mettre en ocsuvre ces mesures dans les premiers
jours qui ont suivi les retombees radioactives

» Ne pas se limiter a 1000 enfants, mais
s’ intéresser a tous ceux qui ont ete
potentiellement exposes, y compris dans les
zones non evacuees dans un premier temps

Aujourd’ hui, il est trop tard pour évaluer
|” exposition aux iodes radioactifs
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Evaluation des dysfonctionnements thyroidiens chez les enfants

= Entre octobre 2011 et avril 2014, echographie thyroidienne chez

tous les enfants de la Préfecture de Fukushima nés jusqu’ au 1e'
mars 2012

Disposer d’ un « point zéro » permettant
—de connaitre la fréquence des troubles
thyroidiens chez les enfants exposés

= A partir d’ avril 2014, mise en place d" un suivi thyroidien :
= Tous les deux ans, jusqu’ a l” age de 20 ans
= Tous les cing ans, au-dela de " age de 20 ans

Détecter une éventuelle augmentation
— des cancers de la thyroide et les traiter
des leur diagnostic
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Situation chez les travailleurs au Japon
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Doses declarees par TEPCO du 11 mars au 31 déecembre 2011

Dose cumulee TEPCO Contractants Total

> 250 mSyv 6 0 6

200 - 250 mSv 1 2 3

150 - 200 mSv 21 2 23

100 - 150 mSv 118 17 135

50 - 100 mSv 382 315 697

20 - 50 mSv 625 1 896 2 521

10 - 20 mSv 474 2 558 3032

< 10 mSv 1 741 11 436 13177

Total 3 368 16 226 19 594

Maximum (mSv) 678,80 238,42

= Chez les 6 travailleurs les plus exposés, 85 % de la dose serait due a |’ inhalation d’ iode 131

= Tres peu d’ informations disponibles quant a la méthode d’ évaluation des doses

= Aucune information précise n’ est disponible a ce jour pour les autres catégories de travailleurs
(pompiers, policiers, sécurité civile, employés municipaux)

Source : TEPCO - Données réactualisées au 31 janvier 2012
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Effets sanitaires observes chez les travailleurs

= Aucun effet deterministe attribuable a une exposition
aigue a la radioactivite n aurait ete observe a ce jour

= Pas exclu que de tels effets apparaissent dans les mois
a venir
= 6 deces déclareés :
= 2 deces (mars 2011), conséquence du tsunami
= 2 déces par arrét cardiaque (mai 2011 -janvier 2012)

= 1 déces par leucémie aigue (aolt 2011) : ce deces
ne peut pas étre imputé a " accident

= 1 déces par choc septique (octobre 2011) : cause ?

= |l est a ce jour tres difficile d” obtenir des informations

précises quant a | exposition des travailleurs et aux
effets sur leur sante
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Suivi médical des travailleurs

= Mise en place d’ une base de données en cours

= Tous les travailleurs sont concernés, y compris ceux
ne travaillant plus dans le domaine nucléaire

= Examen médical de base :
= Examen clinique
= Analyses biologiques
= Evaluation de |’ état psychologique

= En fonction de la dose enregistree :
= 50-100 mSyv : + suivi des cataractes
= > 100 mSv : + suivi des cancers (poumon, colon, estomac)

* Premier bilan dans 3 ans, révision si nécessaire
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Conclusion

= Des moyens considerables sont déployés

= Les doses recues seraient inferieures a 100 mSv : il
n’ est pas slr qu’ un exces de risque puisse étre decelé
par les etudes epidemiologiques

» Ces etudes epidemiologiques sont néeanmoins
indispensables pour rassurer la population et acqueérir
de nouvelles connaissances sur les effets des faibles
doses de radioactivité

» Deficit de mesures chez les personnes exposees,
notamment les enfants exposes aux iodes radioactifs :
les quelques observations disponibles seront
confrontées aux resultats du suivi sanitaire

= Deficit de connaissances sur les doses recues et les
effets sur les travailleurs (« filtre TEPCO »)
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