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Conséquences sanitaires de Fukushima1 
 

Estimations 2 ans apr¯s lôaccident2 
 

Synthèse réalisée par SFEN ï GR 21 
 

 

1. RAPPEL CHRONOLOGIQUE 
 

Le 11 mars 2011 un tremblement de terre dôamplitude 9 sur lô®chelle de Richter, ¨ 100 km au large de la 
centrale, a frappé le nord-est de lô´le principale du Japon et a ®t® suivi dôun tsunami majeur. La centrale de 
FUKUSHIMA et ses 6 centrales ¨ eau bouillante (REB) a ®t® automatiquement mise ¨ lôarr°t suite au s®isme 
mais a ensuite ®t® inond®e par un tsunami dont lôamplitude a été de 14 m.  
 
 

 

 

 

 
 

Seule la centrale de Fukushima Daïchi a été atteinte aussi sévèrement, les centrales voisines, à hauteur 
suffisante ou soumise à un tsunami moins ample ont résisté à cet évènement exceptionnel. 
 

Privée de moyens électriques et de refroidissement, la centrale a vu la situation de 4 de ses 6 réacteurs
3
 se 

d®grader rapidement jusquôau niveau le plus ®lev® de la classification des accidents nucl®aires, le niveau 7 de 
lôINES. 

Explosion du Réacteur 1     le 12 Mars 
Explosion du Réacteur 3     le 14 Mars 
Explosion du Réacteur 2     le 15 Mars 
Incendie du Réacteur 4        le 15 Mars 

                                                 
1
 Informations mies en forme par Alain de Tonnac et Jean-Pierre Perves. 

2
 World Health Organization 2013: Health risk assessment from the nuclear accident after the 2011 Great East Japan 

Earthquake and Tsunami, based on a preliminary dose estimation.a 

 
3
 Les r®acteurs 5 et 6, situ®s quelques m¯tres plus haut, nôont pas subi de dommages importants. 
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Suite ¨ la fusion des cîurs de 3 des r®acteurs, ¨ la perte des confinements et ¨ des explosions dôhydrog¯ne, 
des relâchements massifs de radioactivité se sont succédés entre le 12 et le 15 mars. Les premiers jours un 
vent favorable, vers le nord-est, ¨ entrain® les rejets essentiellement vers lôoc®an (ainsi que vers la frange 
c¹ti¯re au nord). Mais le 15 mars le vent sôest orient® vers le nord-est, orientant le panache vers des zones 
peuplées au moment de relâchements importants. De plus, des pluies ont rabattu les rejets radioactifs sur le sol, 
contaminant ainsi en « tâches de léopard » les zones pluvieuses, parfois très loin des réacteurs.  
 

 
 

Les pics de rejet ont été atteints les 15 et 16 mars. Ils étaient constitués principalement de : 

Gaz rares: 
133

Xe  
Iodes, notamment 

131
I et 

132
I (les iodes à vie plus courte avaient décru) 

Tellures, 
129

Te, 
132

Te   
Césium, 

134
Cs, 

136
Cs, 

137
Cs (30,2 ans) 

Traces dô®l®ments moins volatils: Sr, Ba, La,  

Le tableau ci-dessous compare les rejets estimés par deux sources (IRSN et NISA
4
) à ceux de Tchernobyl : 

 

Radionucléides IRSN, 2011 NISA, June 2011 Tchernobyl 

Gaz rares (
133

Xe) 6450 PBq 11 000 PBq 6 533 PBq 

Iodes (
131

I) 409 PBq / 197 PBq   162 PBQ / 160 PBq   4 260 PBq / 1760 PBq   

Césium (
137

Cs) 58 PBq / 21 PBq   33 PBQ / 15 PBq   168 TBq / 85 PBq   

Tellures 144 PBq 5 PBq 1 400 PBq 

 
Les évacuations ont été décidées sur la base des premières estimations de dose additionnelle maximale 
annuelle susceptible dô°tre reue par un individu de la population, supérieures à 20 mSv.  

¶ 11 Mars, 20h50 : d®cision dô®vacuation de la zone des 2 km 

¶ 11 Mars, 21h23 : d®cision dô®vacuation de la zone des 3 km, et confinement des populations dans 
les habitations dans une zone de 10 km 

¶ 12 Mars, 18h20 : d®cision dô®vacuation de la zone des 20 km : zone dô®vacuation dôurgence. 85 000 
personnes au total. Mise ¨ lôabri des personnes dans les 20-30 km 

¶ 15 Mars, 19h00 : évacuation effective de la zone des 20 km autour de la centrale  

¶ Fin Mars : ®vacuation spontan®e dôune partie de la zone 20-30 km 

¶ 22 Avril : Zone dô®vacuation ®largie (jusquô¨ 80 km) : d®cision dô®vacuation de zones d®limit®es en 
fonction des mesures de contamination des sols. Communes de Litate, Katsurao, Kawamata et 
Minamisoma 

                                                 
4
 NISA: Nuclear and Industrial Safety Agency ï Japon. 
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Au total, environ 210 000 personnes ont été progressivement évacuées. 
 
 

2. MÉTHODOLOGIE DE LôÉTUDE DE LôOMS  
 

Principe : Utiliser les relations expositions/effets sanitaires acquises ant®rieurement ¨ lôaccident (Hiroshima / 
Nagasaki, Tchernobyl, irradiations médicales) et les informations apportées par les modèles de dépôt appliqués 
aux rejets de Fukushima, consolidés par des mesures sur le terrain, pour estimer par le calcul les doses et le 
risque que lôon attend dans une population soumise ¨ un niveau dôexposition donn® : 
 
 

 
 

Les données résultent des mesures et estimations disponibles en septembre 2011 ainsi que de la connaissance 
de ce qui sôest pass® sur le terrain. De nombreuses incertitudes doivent cependant être considérées étant donné 
la difficult® dôaction, compte tenu de la d®sorganisation r®sultant du d®sastre provoqu® par le tsunami et du 
bouleversement apport® dans lôorganisation de la zone par les ®vacuations. Ont ®t® pris en compte : 

¶ Les voies dôexposition aux radionucl®ides : externe, due aux dépôts (groundshine), externe, due au 
nuage (cloudshine), inhalation dans le nuage, ingestion (eau, aliments) 

¶ La nature des radionucléides : Ruthénium, Tellures, Iodes, Césium, Baryum, Cérium, mais 
particulièrement I-131, Cs-134, Cs-137 

¶ Certaines hypoth¯ses sur les restrictions de consommation dôeau et dôaliments 
 
Il a été supposé dans les estimations du détriment apporté par les rejets quôil nôy avait pas eu de prise dôiode stable.  
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Les zones considérées ont été les villes et villages les plus impactés (1 à 14 dans le tableau suivant dans les 
groupes 1 et 2), essentiellement situés au nord ouest de la centrale, qui ont subi le passage du principal 
panache, le reste de la préfecture de Fukushima et le reste du Japon (groupe 3) et le reste du monde (groupe 
4). La zone ®vacu®e de 20 km, inhabit®e lors des rejets principaux, nôa pas ®t® prise en compte (hors le 
personnel du site, traité séparément). 
 
 

3. DOSES ESTIMÉES POUR LA POPULATION GÉNÉRALE  
 

Les doses ont été déterminées pour la 1
ère

 année et la vie entière pour 4 groupes définis en fonction de la 
dosimétrie estimée (groupes 1 et 2 six sous/groupes couvrant les 14 localités les plus touchées, le groupe 3 
correspond au reste du Japon et le groupe 4 au reste du monde).  
 
Ont été prises en compte les doses efficaces aux organes les plus sensibles (thyroïde, moelle osseuse, colon, 
sein) séparément pour les adultes, les enfants de moins de 10 ans et les bébés (moins de 1 an). A titre 
dôexemple sont donn®s ci apr¯s deux tableaux concernant des cancers aux organes dans le premier et à la 
thyroïde dans le second. Un troisi¯me tableau indique lô®valuation de la dose annuelle au colon pour une dose 
initiale de 5 mSv. 
 
Les doses sur la vie ont été estimées en tenant compte de la décroissance radioactive et du devenir des 
radioéléments : par exemple il a été tenu compte de la migration progressive du césium dans les sols. La dose 
durant la première année pèse particulièrement, les iodes et tellures ayant quasiment disparu après un an et la 
part du césium 134 diminuant sur quelques années (demi-vie 2,07 ans). 
 
 

 
 

Tableau 1 : Doses efficaces aux organes (colon, poitrine, os) par groupes de population, la première année 
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Tableau 2 : Doses à la thyroïde, la première année, pour la population 
 

 

 

 
 
 

Tableau 3 : Evolution de la dose annuelle au colon pour une dose annuelle initiale de 5 mSv 
 

 
 

4. ÉVALUATION DES RISQUES « VIE ENTIÈRE » POUR LA POPULATION GÉNÉRALE  
 

Les modèles de risque sont d®riv®s de lô®tude des survivants de Hiroshima et Nagasaki et incluent les risques 
de cancers solides (colon), de cancers du sein, de cancers de la thyroïde et de leucémies (dose à la moelle). 
 
Sont appliqués les modèles sans seuil (qui conduisent à une surévaluation du risque), en tenant compte de 
variables telles que le sexe, lô©ge ¨ lôexposition et le d®lai depuis lôexposition. Une pond®ration est apport®e 
entre les modèles additifs et multiplicatifs de risque. 
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Lôobjectif est dô®valuer le risque attribuable 
sur la vie enti¯re de lôindividu, sur 90 ans, 
plus particulièrement examiné dans cette 
synthèse, mais également sur 15 ans, puis de 
d®finir lôexc¯s de risque relatif attribuable par 
rapport aux risques spontanés (fonction de 
survie et taux de cancer au Japon). 
 
Les résultats de calcul des LAR (risque de 
cancer attribuable ¨ lôaccident) pour les 
individus mâles et femelles sont présentés 
dans les deux tableaux ci-dessous.  
 
Il faut noter que les experts de lôOMS sont 
convenus que  le calcul mathématique des 
LAR pour les groupes 3 et 4 (reste du Japon 
et monde) ne seraient pas entrepris car le 
niveau du risque sera très inférieur aux 
fluctuations temporelles et spatiales du risque 
dôoccurrence de cancers spontan®s.  
 
 
 

Approche générale pour            
caractériser le risque de cancer 

attribuable ¨ lôaccident (LAR)  Ý   
 

 
 
  

 

 
 

 
Tableau 4 : Risques vie enti¯re attribuables ¨ lôaccident (LAR) pour les individus mâles  

(population générale), pour les cancers solides et les leucémies 
 
 
 
 


