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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, plutdt 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 systéemes 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 |a 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
-
-
s 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 a \
Fournir un soutien aux popu menta/ et social, et ne co - Ay e
souhaitent effectuer leurs pi pas seulement en une absence [ ———
. 7 £ ité -
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 Sassurer de la durabilité a long terme du suivi des
populations a risque

Urgence et transition Long terme 8



SHAMISEN

Evacuation

Planifier des protocoles de mise a I’abri,
d’évacuation et de distribution de

comprimés d’iode

(priorité aux personnes vulnérables)

* Optimiser le calendrier et I'assistance

pour la mise a I'abri et I'évacuation
(réduire I'exposition)

* Prévoir des plans pour la levée des

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

Préparation

OnLlneN'ger' -

/M

Urgence et transition

E

Long terme 3



SHAMISEN i

* Etablir des protocoles de réponse * Fournir des informations rapides, e 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
e 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
k) axées sur I'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

En cas d’accident nucléaire, registres de maladies préexistants de
haute qualité dans les pays (cancer en particulier)
— Sans taux de base appropriés, difficile d’évaluer I'impact sanitaire

Examen s t d’un accident

(Nihonmatsy

Ystématique de lat
b Préfecture de Fukush

hyroide

[1F)]

. o Bon pronostic, évolution lente, faible létalité en grande majorité

o Nodules cancéreux peuvent rester silencieux pendant des années
— Taux pouvant augmenter considérablement a cause d’une
attention soudaine (médecins bien intentionnés)

, — Si dépistage : peu d’avantages au patient, mais stress et anxiété
dans la population + conséquences néfastes d’un traitement inutile
(chirurgie, traitement hormonal substitutif a vie)

o Fukushima : surdiagnostic de nodules d(i au dépistage systématique

Source : The Japan Times | par examen ultrasons (sans signe clinique / conséquence sur la santé)
€

T ——

T ——

* 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



20 SHAMISEN Recommandations générales

! * Le principe éthique fondamental de faire plus de bien que de mal devrait étre au centre de la gacti~= - OPERA
*  Faire la distinction entre la surveillance médicale/cani+~:- - |
*  Encourager une stratégie de survei“

||
aHealth Management (FHM) Survey |=

*  Veiller a ce que la surveillance sanil f_—___—_.“—ﬁkushim
*  Faire le bilan des systémes de surve

ance épidémiologique
e Adapter la surveillance individuelle‘i f‘t‘"f‘""?os,ffzfgmfﬂon =
*  Construire une culture de la radiopn Basic Survey Thyroid Ultrasound Examination
arch 11,2011 eet
c [ Subjects: ;T'-,m:ms 12|m;l::'j:“::niﬂ J,lmc Subjects: Residents aged 18 \e‘avs o msfvm period:Three years
| & administert aily routing rom B rasound examination ) » . .
£ > Planifier des protocoles de mise a I"abri, d’évact passes Oemkoh:.'re;:;?:“‘:::’:(:‘ oy Content: itrasound k plans pour Ia levée des ordres d’évacuation des
S et de distribution de comprimés d’iode (prioritél Wkttt Comprehensiveﬂeahhc“ed‘ le (pour limiter les effets néfastes sur la santé
s personnes vulnérables) | — | t mentale des évacués)
> | sobjects Resients 0 €GBT L acyte count
w Content: General heakh checkup items
. aves | Promotionot muniiosand
S < *  Etablir des protocoles de réponse rapide et de suecs: Resdans oo ST g es réseaux d’experts, animateurs locaux,
neral health checkup tems -
= 3 communication ey omi e
Q checkup records 1 reah resk A_A_, . '
= g Préparer et faciliter la formation et le matériel b e formatonon radate o s es préférences des personnes vivant dans les
g q’o: d’information pour les professionnels locaux Memamea“handufestyleSuNeY ces
g @ *  Favoriser la participation des parties prenantes T - " artilcipatiom ,é long terme des populations et
- et de la population f oo pregnancy and Birth Survey autés touchées
@Toinform and gude future generatont ’
2 . . 2 “‘ / N [ Treatment ) . B
S *  Préparer des trames d’actions/mesures axées | — N p—— Follow-up aluation de la dose pour les travailleurs et les
= ’é i | hole Body Counter o B i 3 ) <
E Surlevsaen de s dose | Doskmets 2 o : Yasumura et al. J Epidemiol 2012 uchées
3 | me— Source - BMtINUer les mesures de dose en support aux populations
o | PTES mesures. (en fournissant I'acces a des dosimeétres ou applications mobiles)
[} | —
e o
E g o Crdor o ficbior coro o oo il oot loc dofoc o inio oo o Elaceicle pracramme do cinvaillance capitaice polic tonie
T2 [ N
oS . q 2 o ff ’ 2q .
2 § * Préparer des trames/listes de e Créer un fichier commun, recueillant les * Décider de lancer des études
S Y, e . . . .. 2 . G ] . L p
9 0 vérification pour les protocoles informations minimales pré-requises épidémiologiques (objectifs, méthodes,
Y épidémiologiques (consentements, aupres de la population touchée résultats attendus, limites expliquées)
K] questionnaires, définition des populations, (en collaboration avec la dosimétrie)
\g identification et réle des acteurs...) ¢ S'assurer de la durabilité a long terme du
3 suivi des populations a risque
SN\ J

Préparation Urgence et transition Long terme 13



Recommendations
and procedures

for preparedness

and health surveillance

of populations
affected by aradiation
accident

SHAMISEN

Hucloar Emergancy Stustions
Tnproverment of Madical and
Habith S anra

OPERA

Preparedness

R25

Launch systematic health screening based on appropriate justification
and design.

Do not recommend systematic thyroid cancer screening, but make it
available (with appropriate counselling) to those who request it.

WHY

In case of future nuclear accidents, it isimportant that countries have pre-existing high
quality registry of diseases, particularly cancer. Without appropriate baseline rates,
epidemiclogical surveillance cannot evaluate the possible impact of the accident on
disease trends.

Even when good quality disease registries are available, it is important to note that the
apparent incidence of some occult or dormant diseases, in particular thyroid cancer,
may greatly increase, not because of the radiation bit because of the sudden attention
paid to the disease by well-meaning physicians. This has been seen clearly in the case
of Fukushirma where high technology ultrasound screening has led to the detection of
very large numbers of thyroid nodules and cysts, and large numbers of potential cancer
cases which may have never had any clinical manifestation or consequence on health
(over-diagnosis). Given the good prognosis and slow evolution of the majority of thy-
roid cancers, screening will not only provide little benefit to the patient, but will cause
considerable distress and anxiety in the population (Normile 2016), as well as negative
consequences of unnecessary treatment (i.e. mostly surgery and lifetime medication).

Systematic screening should only be envisaged when it will do more good than harm
(WHO, 1970). For any type of health screening, the criteria for making such decisions
will depend on a number of factors, including the availability of disease-specific regis-
tries and natural histery of disease, the size of the affected population. Good commu-
nication about the potertial harms and benefits of screening with the affected popula-
tions is essential to allow them to make their own informed decisions. Since dose is only
one of many criteria influencing screening decisions, it is not reasonable to identify an
abselute dose level at which screening would er would net be recommended.

Given the challenge and adverse effects noted above, thyroid cancer screening should
be proposed, on a voluntary basis, for those who wish to be monitored, as long asit is
accompanied with appropriate information and support. A screening programme based
on a clinical examination including thyroid palpation could be envisaged, in which only
suspicious cases are referred to ultrasound. Furthermore, it is necessary to take into
account factors other than screening which could play a role on incidence variations
(e.g. iodine deficiency)

Health authorities, academic and other researchers, medical practitioners,

Recovery phase 37




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

RECOMMANDATIONS POUR AMELIORER LA SURVEILLANCE

[ o) -
£ SHAMISEN : =
SANITAIRE ET LES CONDITIONS DE VIE DES POPULATIONS @ msgmer OPERA FgR - curopenn
% Hewth Sunvelionce p ommission
DANS LE CAS D’UN ACCIDENT NUCLEAIRE

PRINCIPES GENERAUX

@ AVANT (™ PENDANT @ APRES

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

DlSCUSS|0n Nuclear Emergency Situations
Improvement of Medical and
Health Surveillance

Doctrine francaise en accord avec les recommandations du projet SHAMISEN Pl
asn PRUCLEAIRE
| Depuis la publication de 2012, de nombreux principes (recommandations) sont déja pris en compte I

tels que les principes de justification et d’optimisation, I'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 proposer un depistage thyroidien (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 site Internet (https://post-accident-nucleaire.fr), document destiné aux professionnels de santé,
guide pratigue pour les habitants d’un territoire contaminé par un accident nucléaire (2021)

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