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Contexte

Retour d’expérience des accidents nucléaires
| Difficultés d’interprétation des résultats épidémiologiques sur les conséquences de I'accident de Tchernobyl

| Polémique sur le suivi sanitaire des habitants de la préfecture de Fukushima (dépistage des cancers de la thyroide)
| Questions sur la santé des populations résidant en territoire contaminég, et sur les conséquences des évacuations

et du retour apres évacuation

E» Quelles recommandations pour améliorer la surveillance sanitaire en situation post-accidentelle ?
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1. Tirer des lecons de I'expérience des populations touchées par les accidents de Tchernobyl,
de Fukushima et d’autres accidents radiologiques

ST1 - Legons tirées du suivi ST2 - Lecgons tirées
dosimétrique, de I'évacuation, des conditions de vie et de
de la surveillance médicale I'état de santé des populations
et de I’épidémiologie (Samis, Biélorusses, Japonais)

2. Afin d’élaborer des recommandations pour la surveillance médicale et sanitaire des populations

affectées par des accidents radiologiques antérieurs et futurs

ST3 - Recommandations :
préparation et amélioration du suivi sanitaire
et de la réponse post-accidentelle

IRSHN



Approche multidisciplinaire
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Nuclear Emergency Situations
- Improvement of Medical and

Health Surveillance

Consortium de 19 organismes
européens et japonais + experts
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Basées sur les enseignements des accidents de Tchernobyl et Fukushima

| Evacuation )
v" Intitulé de la recommandation

. . v" Pourquoi ?

| Estimation des doses > a
. o v. Comment?
| Surveillance sanitaire _
. v" Qui ? (autorités, académies, instituts de recherche, ONGs, parties-prenantes

| Epidémiologie ) locales...)

Phases d’un accident radiologique :

Q@ Préparation (2 Urgence et transition (3 Long terme

— Ne traite pas tous les aspects de la préparation aux situations d’urgence

— Assez générique pour étre appliqué dans différents pays,
en reconnaissant que les différences culturelles seront importantes

— Fournir des conseils sur le type d’outils et de protocoles nécessaires, plutot que sur les outils eux-mémes

IRSHN



Paris, 24 mars 2017

Parties prenantes (version préliminaire
du document sur les recommandations) :
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Surveillance

Recommandations générales

Le principe éthique fondamental de faire plus de bien que de mal devrait étre au centre de la gestion des accidents

Encourager une stratégie de surveillance sanitaire qui vise le bien-étre général des populations

Veiller a ce que la surveillance sanitaire respecte I'autonomie et la dignité des populations touchées

15. Optimiser le calendrier et I'assistance pour la mise a
I’abri et I'évacuation (pour réduire I'exposition)

SHAMISEN
: 1.
2. Faire la distinction entre la surveillance médicale/sanitaire et I'épidémiologie
3.
4.
5.
6.
7.
c
-g 9. Planifier des protocoles de mise a I'abri, d’évacuation
S et de distribution de comprimés d’iode (priorité aux
§ personnes vulnérables)
w

Dosimétrie

sanitaire

Epidémiologie

10.

13.

12.

il

Etablir des protocoles de réponse rapide et de
communication

Préparer et faciliter la formation et le matériel
d’information pour les professionnels locaux

Favoriser la participation des parties prenantes
et de la population

Préparer des trames d’actions/mesures axées
sur I'évaluation de la dose

Préparer des trames/listes de vérification pour
les protocoles épidémiologiques
(consentements, questionnaires, définition des
populations, identification et role des acteurs...)

Préparation

14. Fournir des informations rapides, transparentes et
cohérentes sur la situation (par ex. les conditions de la
centrale, la dose de rayonnement, les mesures de
radioprotection)

17. Recueillir et conserver toutes les données de dosimétrie
des rayonnements

18. Fournir un soutien aux populations et aux individus qui
souhaitent effectuer leurs propres mesures

16. Créer un fichier commun, recueillant les infos minimales
pré-requises aupres de la population touchée (en
collaboration avec la dosimétrie)

16. Créer un fichier commun, recueillant les infos minimales
pré-requises aupres de la population touchée (en
collaboration avec la dosimétrie)

Urgence et transition

22.

21.

23.

28.

19.

20.

24,

25.

27.

Faire le bilan des systémes de surveillance sanitaire existants et, le cas échéant, améliorer/établir de nouveaux systémes de surveillance épidémiologique
Adapter la surveillance individuelle des rayonnements et la dosimétrie en fonction de la phase d’accident, la situation et les besoins

Prévoir des plans pour la levée des ordres d’évacuation des
que possible (pour limiter les effets néfastes sur la santé
physique et mentale des évacués)

Construire des réseaux d’experts, animateurs locaux,
population

Considérer les préférences des personnes vivant dans les
zones touchées

Favoriser la participation a long terme des populations et
des communautés touchées

Continuer |’évaluation de la dose pour les travailleurs et les
populations touchées (notamment en support a I'épidémiologie)

Continuer les mesures de dose en support aux populations
(en fournissant I'accés a des dosimeétres ou applications mobiles)

Elargir le programme de surveillance sanitaire pour tenir
compte des bouleversements économiques et sociaux

Ne pas recommander de dépistage systématique du cancer
de la thyroide, mais le rendre disponible

. Décider de lancer des études épidémiologiques (objectifs,

méthodes, résultats attendus, limites expliquées)

S’assurer de la durabilité a long terme du suivi des
populations a risque

Long terme
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Communication

Surveillance

SHAMISEN

Muclear Emergency Situations

)

Recommandations générales OPERA

K Le principe éthique fondamental de “faire plus de bien que de mal”’ devrait étre au centre de la gestion des accidents

* Faire la distinction entre la surveillance médicale/sanitaire et |'épidémiologie (individus vs population)

Surveillance médicale/sanitaire :

Evaluer si les personnes touchées par un accident souffrent d’un probléme de santé (contact et suivi des personnes par des examens
médicaux, enquétes par questionnaires...), constituer une base pour fournir un soutien et un traitement si nécessaire

Etudes épidémiologiques :

1) Evaluer si 'exposition aux Rl a eu un impact sur le taux/risque de maladie, en utilisant des données de registres de population

2) Sipossible, améliorer les connaissances sur les effets des rayonnements en utilisant des approches analytiques

Y

Dosimétrie

sanitaire

Epidémiologie

Favoriser la participation des parties prenantes
et de la population

Préparer des trames d’actions/mesures axées
sur I’évaluation de la dose

Préparer des trames/listes de vérification pour
les protocoles épidémiologiques

Préparation

|es populations et
-]
- A—
z 5 -
Recueillir et conserver toute “|a santé est un e[:at' s travailleurs et les
ion-@ sique, ¢
des rayonnements de complet bien-étre p yngisté
Fournir un soutien aux popu mental et social, et ne co - it aux populations
souhaitent effectuer leurs pt pas seulement en une absence lications mobiles)
. 7 £ ité 4
de maladie ou d’infirmite. - _ :
Créer un fichier commun, rec (OMS, 1946) - aire pour tenir
pré-requises aupres de la pog Bs et sociaux
v datique du cancer
remTaTthyroide, mais le rendre disponible
Créer un fichier commun, recueillant les infos minimales *  Décider de lancer des études épidémiologiques (objectifs,
pré-requises aupres de la population touchée méthodes, résultats attendus, limites expliquées)

e S’assurer de la durabilité a long terme du suivi des
populations a risque

Urgence et transition Long terme 8
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Préparation Urgence et transition Long terme



SHAMISEN i

* Etablir des protocoles de réponse * Fournir des informations rapides, * Construire des réseaux d’experts,
rapide et de communication transparentes et cohérentes sur la animateurs locaux, population

situation (conditions de la centrale,

* Préparer et faciliter la formation et le dose de rayonnement, mesures de * Considérer les préférences des personnes
matériel d’information pour les radioprotection...) vivant dans les zones touchées
professionnels locaux (mesures de doses individuelles, surveillance

alimentaire, décontamination du lieu de vie,

* Favoriser la participation des parties aide psychologique)

prenantes et de la population .
* Favoriser la participation a long terme des

populations et des communautés touchées

L W > 4

Préparation Urgence et transition Long terme
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SHAMISEN
Vuoer g OPERA

T

* Préparer des trames d’actions/mesures * Recueillir et conserver toutes les données * Continuer I'’évaluation de la dose pour les
o axées sur |'évaluation de la dose de dosimétrie des rayonnements travailleurs et les populations touchées
33 (épidémiologie)
£ * Fournir un soutien aux populations et
o aux individus qui souhaitent effectuer * Continuer les mesures de dose en support
e leurs propres mesures aux populations (en fournissant I'accés a
des équipements : dosimetre individuel,
\ application mobile) )

Préparation Urgence et transition Long terme 1



SHAMISEN P
o OPERA

Examen s
(Nihonmats

ysternatique de la thyrojde
U, Préfecturede Fukushima)

R ———

Source : The Japan Times ‘

* Créer un fichier commun, recueillant les Elargir le programme de surveillance
informations minimales pré-requises sanitaire pour tenir compte des

aupres de la population touchée bouleversements économiques et sociaux
(en collaboration avec la dosimétrie)

* Ne pas recommander de dépistage
systématique du cancer de la thyroide,
mais le rendre disponible

Préparation Urgence et transition Long terme 12
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Epidémiologie
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Préparer des trames/listes de

OPE

vérification pour les protocoles
épidémiologiques (consentements,

guestionnaires, définition des populations,
identification et role des acteurs...)

Préparation

Créer un fichier commun, recueillant les
informations minimales pré-requises
aupres de la population touchée

(en collaboration avec la dosimétrie)

Urgence et transition

Décider de lancer des études

épidémiologiques (objectifs, méthodes,
résultats attendus, limites expliquées)

S’assurer de la durabilité a long terme du
suivi des populations a risque

Long terme
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Recommendations
and procedures

for preparedness

and health surveillance

of populations
affected by aradiation
accident

SHAMISEN

Mud ear Emargancy Stuations
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Preparedness

Ensure prompt sharing of accurate and reliable informatien (e.g.,
plant conditions, radiation dose, radiation protection actions) between
nuclear plant representatives, authorities, experts and the population.

As previous public health emergencies showed, it is easier to scare than to reassure
The absence of timely, coherent and responsive official information leads to an “infor-
mation void” quickly filled by misinformation (a recant study found that, during the
Zika virus outbreak, the most popular social media health stories were the least accu-
rate (Sharma et al 2017)). In the twe months after Fukushima, the communication pro-
cess in Europe was characterised by the dispersion of information sources and partially
subjective and conflicting media reporting (Prezelj et al, 2016). Despite little increase
of background radiation in areas outside evacuation zones, all areas of Fukushima pre-
fecture suffered due to a substantial drop in tourism, produce supply cuts, and misin-
formation (IAEA, 2015b). However, a study showed that almost 70% of tweets after the
accident ware synthesis-derivative (.e. containing third- party information) based on
highly credible sources. The proximity to the crisis also seemad to increase the tenden-
cy to share information from credible sources (Thomson, 2012). The benefits of online
information offer the public a unique opportunity to learn about nuclear power, which
may cutweigh the costs associated with “internet cacophony” (Pierpoint, 20T1).

The communication strategies defined in the preparedness phase (R8) should be im-
plemented to: i) ensure prompt sharing of accurate and reliable information between
nuclear plant representatives, radioprotection experts and local and national authori-
ties to make evidence-based decisions; ii) provide rapid, credible and consistent in-
formation to the public using several sources (Wray et al, 2008; Perko, 2014) (eg.
specialised journalists, general press, official websites and social online networks). The
use of an official hashtag may serve as a ccllaborative filter against false rumours, as
was observed for the #fukushima hashtag (Thomscn, 2012). Messages need to refer-
ence the seriousness of the accident, the possibility of radiation exposure, the health
risk, costs and benefits of the recommended course of action and if an individual can
take the recommended actions. They should make clear where consensus exists be-
tween specialists, but be open to discussion about limits of scientific knowledge and
uncertainties linked to any emergency situation. The overall strategy must keep public
risk perception in mind, and be integrated into policy making and implementation dur-
ing the recovery phase (Sato, 2016). Creating a relationship of mutual trust is the most
important element in conveying this message to the public (Ng & Lean, 2012; Rubin et
al, 2012). In this sense, potential local facilitators (see R21) should be identified during
this phase

Lecal/national autherities, nuclear plant operaters, radioprotection experts, journalists.

Early and Intermediiate Phase




Résumé (5 langues : Fr, Eng, Esp, Jap, Rus)

RECOMMANDATIONS POUR AMELIORER LA SURVEILLANCE
SANITAIRE ET LES CONDITIONS DE VIE DES POPULATIONS
DANS LE CAS D’'UN ACCIDENT NUCLEAIRE

European
Commission

PRINCIPES GENERAUX

Pour plus d'information, visitezz WWW.RADIATION.ISGLOBAL.ORG

IRSHN
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Nuclear Emergency Situations
- Improvement of Medical and

Health Surveillance

Doctrine frangaise en accord avec les recommandations du projet SHAMISEN

Depuis la publication de 2012, de nombreux principes (recommandations) sont déja pris en compte asn
tels que les principes de justification et d’optimisation, |'éthique...

Depuis 2020, le principe éthique fondamental de faire plus de bien que de mal est d’avantage mis en avant

Dans la nouvelle doctrine (2022), un dépistage systématique du cancer de la thyroide sera déconseillé
— Le CODIRPA va recommander de (non obligatoire, libre choix du patient)
Améliorations au niveau de la préparation avec les parties prenantes

GT sur I'implication des parties prenantes
— Création d’un (https://post-accident-nucleaire.fr), document destiné aux ,
par un accident nucléaire

Nouvelle méthodologie de travail actée par le CODIRPA pour tous les GT a venir
— pour soumettre des propositions d’évolution de la doctrine de gestion post-accidentelle a des citoyens

Certaines recommandations SHAMISEN ont été considérées pertinentes dans le cadre de la Covid-19

— Faire plus de bien que de mal, stratégie de surveillance sanitaire visant le bien-étre général, impliquer les citoyens, médiateurs...

IRSHN



Merci pour votre attention !

http://radiation.isglobal.org/index.php/en/shamisen-home

http://www.irsn.fr/FR/Actualites_presse/Actualites/Pages/20170907
Shamisen-recommandations-crise-accident-nucleaire-population.aspx
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