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Catastrophes en cascade : tremblement de terre, tsunami, …

2021/9/29



11 MARS 2011
15H37       

Territoire de Haramachi, Minamisoma 3



11 mars 2011, 15H52

Territoire de Haramachi, Minamisoma 4
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11 mars 2011     
Territoire de Haramachi, Minamisoma
Nombre total de décès: 638 (approx. 1% de la population) 8



Centre d’évacuation à Minamisoma 9



Ordres d’évacuation immediate

• 3/11 14:46 Tremblement de terre
• 3/11 15:37 Tsunami 
• 3/11 19:03 Situation d’urgence nucléaire déclarée
• 3/11 21:23 Ordre d’évacuation (rayon 3km)

• 3/12 5:44 Ordre d’évacuation (rayon 10km)
• 3/12 15:36 Explosion du réacteur N°1
• 3/12 18:25 Ordre d’évacuation (rayon 20km)

• 3/14 11:01 Explosion du réacteur N°3 

• 3/15 11:00 Ordre de mise à l’abri (rayon 20-30km)

Explosion d’hydrogène du réacteur N°1

Explosion d’hydrogène au réacteur N°3



11 mars 2011, 18H33

Hôpital général municipal de Minamisoma 11



15 Mars – 18 Mars 2011: Evacuation obligatoire par cars 12



Transport de patients par les forces de défense

92 patients ont été transférés à la préfecture de Nigata (150 

km de distance)

20 Mars 2011 9:00 Ancun patient n’est resté à l’hôpital.
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Avant la catastrophe

Après la 
catastrophe

・Le risque relatif de décès des résidents des maisons de retraite, dans la ville de Minamisoma, 
était 2,68 plus élevé après la catastrophe qu’avant dans la ville de Minamisoma. *1
・Dans plusieurs établissements, environ 25% des residents sont décédés dans les 90 jours
suivant l’évacuation. *2
・ Le risque de décès peut augmenter en restant dans une zone avec des soins médicaux limités. 
*3

1. Nomura, Tsubokura et al. PLoS One. 2013;8(3):e60192.
2. Nomura, Tsubokura et al. Prev Med. 2016 Jan;82:77-82.
3. Shimada, Tsubokura et al. BMJ Open. 2018 Jul 28;8(7):e021482.

Le risque de décès des résidents de maisons de retraite a 
augmenté suite à l’evacuation.

- La cause de décès la plus courante 
était la pneumonie.
- Comment maintenir l’accès aux soins
pour les patients ? 
- Est-ce dû à l’hygiène orale ? 
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Fukushima

Miyagi

Iwate

Décès liés à la catastrophe (Mars 2019)

Décès directs (Sep 2019)

Disparus ( Sep 2019)

Pertes humaines

Nombre d’évacués

Reconstruction Agency, https://www.reconstruction.go.jp/portal/chiiki/hukkoukyoku/fukusima/fukushima-hukkokyoku.html#information

(×10000)

En dehors de Fukushima

À Fukushima

164,000 42,000 personnes,  Dec. 2019

Le nombre de morts indirectes est plus élevé que le 
nombre de morts directes à Fukushima = Décès indirects

https://www.reconstruction.go.jp/portal/chiiki/hukkoukyoku/fukusima/fukushima-hukkokyoku.html#information


Un panel large de risques sanitaires à prendre en compte pour les 
personnes vivant dans les zones radioactivement contaminées. 

• Exposition aux radiations  

• Risque associé à l’évacuation

• Santé mentale et psychologique
• Maladies liées au mode de vie 

• Séparation des familles
• Changements dans l’environnement local et domestique
• Vieillissement de la population / isolement des plus âgés / dépopulation / isolement social

• Changements dans les services médicaux, les soins infirmiers et l’accès aux hôpitaux
• Changements dans l’offre et la demande de soins médicaux

• Problèmes de santé chez les nouveaux résidents venant de l’extérieur (travailleurs à la 
décontamination/reconstruction)

• Préoccupations sociales et médiatiques (préjugés fondés sur l’exposition radiologique) 

Tsubokura et al. J Natl. Inst. Public Health, 67 (1) : 2018.

1. Individus
2. Familles
3. Infrastructures
4. Société
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2 Oct. 20205 Nov. 2011

Nuclear Regulation Authority, https://radioactivity.nsr.go.jp/ja/list/362/list-1.html

7 years

Débit de dose ambiant (µSv/h)
Evolution du débit de dose ambiant

https://radioactivity.nsr.go.jp/ja/list/362/list-1.html


8 Aug. 201322 Apr. 2011

Fukushima Prefectural Govt., https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/portal/list271-840.html

10 Apr. 2019

Zone de retour difficile

Zone de residence limitée

Zone de preparation de la levee 
de l’évacuation

Zone d’évacuation planifiée

Zone de préparation à 
l’évacuation

Zone d’évacuation Zones spéciales de 
revitalisation et de 
reconstruction (au 
sein de la zone de 

retour difficile)

Zonage : Evolution des ordres d’evacuation

https://www.pref.fukushima.lg.jp/site/portal/list271-840.html


• 4 mois après l’accident, la ville de Minamisoma a commencé le 1er 

programme de surveillance systématique de la contamination interne dans 
la préfecture de Fukushima utilisant un compteur corps entier.

• Les premiers dispositifs de comptage corps entier ne fournissaient pas la 
protection adéquate contre le rayonnement ambiant et ne pouvaient pas 
fournir de résultats précis. *1

• Le 2nd dispositif a été apporté d’un centre hors-site, toutefois l’instrument 
était contaminé et il a fallu 5 mois pour démarrer le dépistage. 

• Ces dépistages ont eu lieu trop tardivement pour évaluer la contamination 
interne due à l’iode. 

19

Black:background Red:measurement

1. Hayano, Tsubokura et al. J Radiol Prot, 34 (4), 787-99 

Contexte du dépistage de la contamination 
interne à Minamisoma



Contexte du dépistage de la contamination 
interne à Minamisoma

• 6 mois après l’accident, un dispositif de mesure adapté avec un blindage élévé a été apporté 
permettant des mesures précises de la contamination interne. *1

• Au démarrage du dépistage, le césium était détecté chez certains sujets mais ensuite n’a plus été 
détecté. *2

• Deux ans après l’accident, un système a été introduit permettant le contrôle de tous les enfants 
dans le cadre d’un dépistahe scolaire. *3

• Un suivi individuel et des conseils diététiques ont aidé à expliquer la contamination , réduisant
l’anxiété et modifiant les modes de vie mais beaucoup de personnes ont abandonné. *4

• Une fois entamé, il devint difficile d’arrêter ou réduire le nombre de tests, même si cela n’était
plus considéré comme scientiquement utile. *5

20
1. Tsubokura et al. JAMA, 308 (7), 669-70.
2. Tsubokura et al. JAMA Pediatr, 167 (12), 1169-70.
3. Tsubokura et al. Health Phys, 108 (1), 39-43.

4. Tsubokura et al. PLoS One, 9 (6), e100302.
5. Murakami, Tsubokura et al. J Epidemiol Community Health. 2018 
Apr;72(4):267-268



Séminaires sur les radiations et la santé dans la phase précoce de l’accident
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Un large panel de risques sanitaires à prendre en compte concernant les 
personnes vivant dans les zones contaminées. 

• Exposition aux radiations  

• Risque lié à l’evacuation

• Santé mentale et psychologique
• Maladies liées au mode de vie 

• Séparation des familles
• Changements dans l’environnement local et domestique
• Vieillissement de la population / isolement des plus âgés / depopulation / isolement social

• Changements dans les services médicaux, les soins infirmiers et l’accès aux hôpitaux
• Changements dans l’offre et la demande de soins médicaux

• Troubles de la santé chez les nouveaux résidents venant de l’extérieur (travailleurs à la 
décontamination/reconstruction)

• Préoccupations sociales et médiatiques (préjugés basés sur l’exposition radiologique) 

Tsubokura et al. J Natl. Inst. Public Health, 67 (1) : 2018.

1. Individus
2. Familles
3. Infrastructures
4. Société
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Un large panel de risques sanitaires à prendre en compte concernant les 
personnes vivant dans les zones contaminées. 

• Exposition aux radiations  

• Risque lié à l’évacuation

• Santé mentale et psychologique
• Maladies liées au mode de vie 

• Séparation des familles
• Changements dans l’environnement local et domestique
• Vieillissement de la population / isolement des plus âgés / depopulation / isolement social

• Changements dans les services médicaux, les soins infirmiers et l’accès aux hôpitaux
• Changements dans l’offre et la demandede soins médicaux

• Problèmes de santé chez les nouveaux residents venant de l’extérieur (travailleurs à la 
décontamination/reconstruction)

• Préoccupations sociales et médiatiques (préjugés basés sur l’exposition radiologique) 

Tsubokura et al. J Natl. Inst. Public Health, 67 (1) : 2018.

1. Individus
2. Familles
3. Infrastructures
4. Société

23



Programme de gestion de la santé à Fukushima (FHMS)

• Etude de base : estimation des doses externes des résidents pour les 4 mois suivant 
l’accident.

• Examen de thyroïde : ciblant de tous les résidents de 18 ans ou moins au 11 mars 2011. 

• Bilan de santé complet : à l’attention des résidents des zones évacuées, menés avec un 
objectif de prévention, de détection précoce, et de traitement des maladies liées au 
mode de vie qui peuvent être causées par des changements des conditions de vie. 

• Santé mentale et mode de vie : à l’attention des personnes des zones évacuées afin 
d’apporter de l’aide aux victimes de la catastrophe pour soulager l’anxiété et les traumas 
émotionnels. 

• Grossesse, accouchement et naissance : à l’attention des femmes enceintes ayant 
plusieurs préoccupations dont la crainte des radiations en relation avec l’accouchement 
et l’éducation des enfants.

24



Détresse psychologique et maladies liées au mode de vie 
(FHMS)
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･Le taux de HbA1c a augmenté significativement 
chez les 16-39 ans (6.0%) en 2017 comparé à 2011, 
mais il n’y avait pas de variation significative 
comparé à 2016.
･ Pour les personnes de 40 ans et plus, le 
pourcentage a significativement augmenté comparé 
à 2011 et également par rapport à 2016. 

Intolérance au glucose

･ Bien que le pourcentage soit élevé à 14,6% en 
2011, celui-ci s’est amélioré jusqu’en 2014 et 
est autour de 7% depuis.  

･ Comparé au pourcentage de 3% pour la 
population générale qui n’a pas été affectée par 
la catastrophe, il reste élevé.

Pourcentage de personnes 
ayant besoin d’aide au regard 
de la dépression et de l’anxiété



La détresse psychologique parmi les personnes revenues était plus basse que chez les 
personnes restées évacuées mais toujours haute par rapport à la moyenne nationale.  
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Les personnes revenues sont globalement 
dans un meilleur état de santé psychologique 
que les personnes “ évacuées”. Néanmois, 
l’état psychologique des personnes revenues 
est plus détérioré que la moyenne nationale. 
*1

Necessité de poursuivre le 
soutien dans la durée

･Bien que le retour dans les territoires et la restauration des conditions de vie d’origine soient efficaces pour 
réduire la charge mentale ; la faible charge mentale de la personne qui retourne sur les territoires est peut-être 
davantage la cause du retour que sa conséquence. 
･L’état psychologique s’est soudainement détérioré après la levée des ordres d’évacuation dans certains cas.*2
･ Moins de bien-être parmi les personnes qui ont déménagé dans les logements sociaux de restauration.*3
･ Un 2nd pic du nombre de suicides a été observé dans l’ancienne zone d’évacuation.*4

1. Murakami, Tsubokura et al. Tohoku J Exp Med. 2019 Jan;247(1):13-17.
2. Hori, Tsubokura et al. submitting 

3. Moriyama, Tsubokura et al. Int J Environ Res Public Health. 2019 Jul 28;16(15).
4. Orui et al. 日本公衆衛生学雑誌 2019; 66(8): 407-416.
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Conférences, dialogues, activités, ...
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Un large panel de risques sanitaires à prendre en compte concernant les 
personnes vivant dans les zones contaminées

• Exposition aux radiations  

• Risque lié à l’evacuation

• Santé mentale et psychologique
• Maladies liées au mode de vie 

• Séparation des familles
• Changements dans l’environnement local et domestique
• Vieillissement de la population / isolement des plus âgés / depopulation / isolement social

• Changements dans les services médicaux, les soins infirmiers et l’accès aux hôpitaux
• Changements dans l’offre et la demande de soins médicaux

• Problèmes de santé chez les nouveaux résidents venant de l’extérieur (travailleurs à la 
décontamination/reconstruction)

• Préoccupations sociales et médiatiques (préjugés basés sur l’exposition radiologique) 

Tsubokura et al. J Natl. Inst. Public Health, 67 (1) : 2018.

1. Individus
2. Familles
3. Infrastructures
4. Société
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Changements dans l’environnement familial

• Dans la ville de Minamisoma, le risque de retard de diagnostic du cancer du sein 
a significativement augmenté pour les femmes vivant sans leurs enfants.*1

• Sans l’aide de la famille et de la société, il est difficile de vivre et de recevoir le 
traitement adéquat dans les zones d’évacuation pour les malades de cancer de 
stade avancé *2, les malades à la santé psychique fragile *3 et les handicapés *4.

• L’accès à l’hémodialyse dans les zones rurales est sensible sur le long terme aux 
facteurs externes après un accident nucléaire. *5

• Dans la region de Futaba, le temps de transport de patients a augmenté de 22 
minutes du fait de la fermeture de nombreux hôpitaux après l’accident.*6

• Dans la region de Soma, le temps de transport total a augmenté mais est
revenue à la normale dans les 3 mois qui ont suivi l’accident.*7

Changements à l’accès aux hôpitaux

1. Ozaki, Tsubokura et al. BMC Cancer. 2017 Jun 19;17(1):423.
2. Ozaki, Tsubokura et al. Medicine (Baltimore). 2017 Nov;96(46):e8721.
3. Sonoda, Tsubokura et al. Case Rep Psychiatry. 2019 Apr 7;2019:3284153.
4. Sawano, Tsubokura et al. Medicine (Baltimore). 2019 Jul;98(27):e16162.

5.Nishikawa, Tsubokura et al. Oxf Med Case Reports. 2018 Jul 19;2018(7):omy040.
6. Nishikawa, Tsubokura et al. BMJ Open. 2019 Feb 9;9(2):e023836. 
7. Morita, Tsubokura et al. BMJ Open. 2016 Sep 28;6(9):e013205.
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Augmentation des dépenses de santé par habitant avant / après l’accident de Fukushima
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La dépense moyenne publique en soins par personne
âgée a augmenté de  30%. ($2,210 vs $1,693)*1

Temporal changes in expenditure in four evacuation categories in Fukushima.*2
(A) Total (B) Inpatient (C) Outpatient (D) Dental (E) Long-term care

Les causes possibles de l’augmentation des coûts
• Société vieilllissante du fait de l’évacuation des générations plus jeunes 
→ Diminution des “soins informels” *3
• Detérioration des fonctions physiques et augmentation des maladies nécécitant des soins*4
• Induit une demande de la gratuité des soins médicaux et infirmiers *5

1. Morita, Tsubokura et al.  JECH 2016 Jul;70(7):738.
2. Hasegawa, Tsubokura et al. Tohoku J Exp Med. 2019 Jun;248(2):115-123 
3. Sawano, Tsubokura et al. Medicine 2019 Jul;98(27):e16162

4. Ishii, Tsubokura et al. Prev Med Rep. 2015 Oct 30;2:916-9.
5. Morita et al. PlosOne 2019 Sep 25;14(9):e0218835.



Stigmatisation, préjugés et couverture médiatique

• Le harcèlement scolaire a affecté des enfants et des adolescents *5

• Dissemination de “fausses” informations concernant la santé par des parties prenantes *6

• Monopole de l’information sur les réseaux sociaux par un petit nombre d’influenceurs *7

Troubles de la santé chez les nouveaux résidents venant de 
l’extérieur

• Beaucoup de travailleurs affectés à la decontamination ne présentent pas un bon état de 
santé, potentiellement associé à un faible capital social.*1

• Légionellose *2 et les piqûres d’abeilles *3 parmi les travailleurs affectés à la 
decontamination manipulant les sols dans les zones inhabitées.  

• Tetanos causé par des blessures au cours des travaux de reconstruction.*4

1. Sawano, Tsubokura et al. BMJ Open. 2016 Dec 14;6(12):e013885. 
2. Sawano, Tsubokura et al. J Occup Health. 2018 May 25;60(3):271-274.

3. Ozaki, Tsubokura et al. Disaster Med Public Health Prep. 2017 Oct;11(5):545-551.
4. Morita, Tsubokura et al. Disaster Med Public Health Prep. 2014 Dec;8(6):467-8.

5. Sawano, Tsubokura et al. J Radiat Res. 2018 May 1;59(3):381-384.
6. Sawano, Tsubokura et al. QJM. 2019 Jul 1;112(7):479-481.
7. Tsubokura et al. PLoS One. 2018 Sep 7;13(9):e0203594.
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Contre-mesures concernant l’isolement des plus âgés après la 
catastrophe dans la ville de Soma

Projet des maisons communautaires “Idobata-Nagaya”

･ Espace de vie communautaire avec une laverie, une salle à 
manger partagée où les residents peuvent mutuellement veiller
sur la santé et le bien-être des uns et des autres. : comporte 5 
bâtiments avec 58 chambres. 

32

Parc  “Honebuto” (signifiant ‘force osseuse”) 

･ Construit dans le centre d’une zone d’habitation pour un accès 
aisé 
･ Composé de 3 équipements pour la flexibilité corporelle et 5 
équipements pour l’exercice. 
･ spécifiquement accessible aux personnes en chaise roulante 
ou avec une canne;. 

･ Les interventions de santé publique ont toujours été holistiques, tournées vers la communauté, 
impliquant des médecins multi-disciplinaires, les instances territoriales, travaillant ensemble afin de 
répondre  aux besoins identifiés par les communautés locales.

Yoshida, Tsubokura et al. DMPHP 2020



Perception du risque parmi les riverains
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Conclusions 

• il existe tout un ensemble de risques sanitaires à considérer et à prendre en 
compte sérieusement suite à un accident sur une centrale nucléaire.

• Le risque de décès a été le plus élevé au cours du 1er mois après la 
catastrophe parmi les résidents des maisons de retraite et des 
établissements de soins médicaux. 

• Des problèmes à moyen et long terme ont émergé, du fait de changements 
importants dans le mode de vie des personnes, de l’isolement social, du 
vieillissement de la population, d’une perte d’intérêt dans la vie, et de 
conflits entre les différentes générations.

• La perception du risque liée à l’exposition aux rayonnements ionisants est 
une question générale, et des individus ont tendance à sélectionner des 
informations biaisées. 

• Il est nécessaire, pour faire face aux problèmes divers et aux défis 
rencontrés, de définir des tâches réalisables avec les moyens humains 
disponibles. 
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MERCI ! 
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