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Bilan de la surveillance sanitaire et des études épidémiologiques conduites
chez les habitants de la préfecture de Fukushima et chez les travailleurs de la
centrale nucléaire - Point de la situation en février 2026

Télécharger la note d'information de l'ASNR du 25 février 2026 sur le bilan de la surveillance sanitaire 15 an​s
après l'accident (PDF)

Cette note a pour objectif de synthétiser les principaux résultats issus des études sanitaires mises en place
après l’accident de la centrale nucléaire de Fukushima Daiichi en mars 2011, sur la population de la préfecture
de Fukushima et sur les travailleurs du site nucléaire. L’ASNR remercie ses contacts à l’Université de Médecine
de Fukushima (FMU) et à l’Institut National du Japon sur la Sécurité et la Santé au Travail (JNIOSH) pour leur
aide apportée dans la préparation de ce document.

Dès la fin du mois de juin 2011, les autorités sanitaires japonaises ont conçu et mis en place un programme
d’études épidémiologiques et de suivi sanitaire afin d’évaluer l’état de santé des personnes qui ont été
exposées aux rejets radioactifs de l’accident et de suivre son évolution au cours du temps. Ces études sont
basées sur un questionnaire complété, dans certains cas, par la réalisation d’examens médicaux. Les résultats
de ces études épidémiologiques permettent de disposer d’informations sur l’incidence de certaines
pathologies au sein de la population japonaise (cancers solides, leucémies, troubles psychologiques,
thyroïdiens, hépatiques, rénaux, diabète, etc.) et d’évaluer, en fonction de leur évolution dans le temps, les
éventuelles conséquences sanitaires de l’accident. Le pilotage de ces études prévues pour de nombreuses
années a été confié à l’Université de Médecine de Fukushima, en collaboration avec d’autres centres médicaux
japonais.

Ces études (Figure 1) consistent en la réalisation de :

Une enquête de base à destination de tous les habitants de la préfecture de Fukushima : cette enquête a

pour objectif de recueillir des informations quant au comportement des personnes en 2011 (où se

trouvaient-elles, à quel moment, pendant combien de temps, etc.) afin d’estimer la dose externe qu’elles ont

reçue et d’identifier celles pour lesquelles un suivi médical renforcé s’avère nécessaire ; cette enquête

concerne environ 2 000 000 personnes.

Un bilan thyroïdien réalisé pour tous les enfants âgés de 18 ans ou moins qui résidaient dans la préfecture

de Fukushima pendant la phase des rejets de l’accident : cette étude a pour objectif principal d’évaluer une

potentielle augmentation des cancers de la thyroïde au cours des années et décennies à venir, telle

qu’observée chez les enfants exposés aux retombées radioactives de l’accident de Tchernobyl ; elle

concerne environ 360 000 enfants nés avant le 1  avril 2011.

Des bilans médicaux spécifiques chez les personnes qui ont été évacuées des zones les plus exposées aux

retombées radioactives : cette étude concerne environ 210 000 personnes et permet de recueillir des

informations relatives à leur style de vie (telles que tabagisme ou alcoolisme par exemple) et à leur état

psychologique sur la base d’un questionnaire. L’incidence de base de pathologies telles que les cancers

solides, les leucémies, le diabète et les troubles hépatiques et rénaux est également évaluée sur la base

d’examens cliniques et biologiques.

Un suivi des femmes ayant déclaré une grossesse à partir du 1  août 2010 et résidant dans la préfecture du

Fukushima, ou ayant accouché dans la préfecture de Fukushima le 11 mars 2011 ou plus tard, et d’un suivi

des éventuelles anomalies génétiques et congénitales diagnostiquées chez les enfants nés de ces femmes :

cette étude concerne environ 15 000 femmes par an.

L’état d’avancement de ces différentes enquêtes est synthétisé ci-après.

1.1. Enquête de base (“Basic Survey”)

Les informations ci-dessous sont basées sur le bilan réalisé au 31 mars 2024 par l’Université de Médecine de
Fukushima, publié en février 2025.

Données générales

Selon le bilan réalisé au 31 mars 2024, environ 570 000 personnes parmi les 2 060 000 habitants de la
préfecture de Fukushima ont répondu au questionnaire sur l’enquête de base, soit un taux de réponse de 27,7
%. Parmi les questionnaires renseignés, un questionnaire simplifié a été proposé à partir de novembre 2013
aux personnes restées à leur domicile ou ayant déménagé une seule fois au cours des quatre premiers mois
suivant l’accident, augmentant ainsi le nombre de réponse de plus de 70 000.

Doses de radiation estimées

A partir des questionnaires renseignés, les doses externes reçues au cours des 4 premiers mois ayant suivi
l’accident ont pu être estimées à l’aide d’un logiciel spécialement développé par le QST (National Institutes for
Quantum and Radiological Science and Technology).

Le rapport présente des estimations de doses pour environ 476 000 personnes ayant séjourné dans la
préfecture de Fukushima pendant au moins les 4 premiers mois ayant suivi l’accident, dont environ 9 000
travailleurs de la centrale résidant dans la préfecture de Fukushima et ayant répondu au questionnaire.

Parmi les 467 484 résidents de la préfecture de Fukushima pour lesquels une dose externe a été estimée (avec
exclusion des travailleurs de la centrale), 290 978 personnes (soit 62,2 % des résidents évalués) auraient reçu
au cours des 4 premiers mois après l’accident des doses externes inférieures à 1 mSv et seules 14 personnes
auraient reçu des doses supérieures à 15 mSv (Figure 2). La dose externe maximale est estimée à 25 mSv, la
dose moyenne à 0,8 mSv et la dose médiane à 0,6 mSv.

Figure 2 : Répartition des doses externes reçues au cours des 4 premiers mois après l’accident par la population résidant dans la

préfecture de Fukushima (à l’exclusion des travailleurs et des visiteurs non-résidents) selon les résultats de l’enquête réalisée par

l’Université de Médecine de Fukushima (bilan au 31 mars 2024).

Les estimations de dose externe reçue par les habitants de la préfecture de Fukushima montrent des valeurs
inférieures à 2 mSv pour 87 % de la population de la région de Kempoku (qui comprend notamment les villes
de Fukushima, Date et Kawamata) et pour 92 % de la région de Kenchu (qui inclut la ville de Koriyama), ainsi
que des valeurs inférieures à 1 mSv pour 88 % des habitants de la région de Kennan et pour plus de 99 % des
régions de Aizu, Minami-aizu et Iwaki. S’agissant de la région de Soso (qui comprend notamment les localités
de Namie, Iitate et Minami-soma), la dose externe estimée est inférieure à 1 mSv pour 77 % des habitants
(Figure 3).

Figure 3 : Répartition des doses externes moyennes et maximales reçues au cours des 4 premiers mois après l’accident par la

population résidant dans la préfecture de Fukushima (à l’exclusion des travailleurs et des visiteurs non-résidents) selon les

résultats de l’enquête réalisée par l’Université de Médecine de Fukushima (bilan au 31 mars 2024, le nombre de personnes indique

celles pour lesquelles une évaluation a été réalisée). Etoile : Centrale nucléaire de Fukushima Daiichi.

1.2. Suivi de la fonction thyroïdienne des enfants exposés aux rejets radioactifs
(“thyroid ultrasound examination”)

Les informations ci-dessous sont basées sur le bilan réalisé au 30 juin 2024 par l’Université médicale de
Fukushima, publié en février 2025.

Méthodologie

Afin d’évaluer la fonction thyroïdienne des enfants exposés aux rejets radioactifs, l’Université de Médecine de
Fukushima a débuté en avril 2011 une vaste campagne de réalisation d’échographies de la thyroïde à
destination des quelques 360 000 enfants âgés de 18 ans ou moins (soit ceux nés entre 2 avril 1992 et le 1er
avril 2011) et qui étaient présents dans la préfecture de Fukushima au moment de l’accident. En cas de
détection d’anomalie thyroïdienne, le bilan est complété par des analyses biologiques, voire des cytoponctions
(prélèvements de cellules) de la thyroïde.

Les autorités japonaises s’étaient fixé comme objectif que tous les enfants concernés aient bénéficié d’une
première échographie thyroïdienne avant le mois d’avril 2014 (première campagne de dépistage permettant
d’évaluer la prévalence de base des cancers de la thyroïde chez les enfants de la préfecture de Fukushima). Il
était ensuite prévu de mettre en place à partir d’avril 2014 une deuxième campagne de dépistage chez les
mêmes enfants, afin de dénombrer les nouveaux cas incidents de cancer de la thyroïde et ainsi vérifier si ce
nombre augmente au cours du temps ou non. Depuis avril 2014, des bilans thyroïdiens de suivi ont été réalisés
chez les enfants selon un rythme de tous les 2 ans jusqu’à l’âge de 20 ans, puis de tous les 5 ans au-delà de
l’âge de 20 ans. La deuxième campagne de dépistage s’est achevée en avril 2016, la troisième campagne en
mars 2018, et la quatrième campagne en mars 2020 (Figure 4). La cinquième campagne a été prolongée de
deux à trois ans en raison de la pandémie de Covid-19 et la sixième campagne est en cours de réalisation
depuis avril 2023.

Figure 4 : Calendrier de mise en œuvre des campagnes de dépistage systématique du cancer de la thyroïde chez les enfants de la préfecture de

Fukushima (d’après le rapport publié par FMU en février 2025).

Première campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (octobre 2011-mars 2014)

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2020 et au 30 juin 2024, parmi les 367 637 enfants conviés
dans le cadre de la première campagne de dépistage, 300 476 enfants se sont présentés pour bénéficier d’un
bilan thyroïdien entre octobre 2011 et mars 2014, soit un taux de participation de 82 %. L’échographie de la
glande thyroïde a révélé la présence de nodules ou de kystes chez 145 867 enfants (soit 49 % de la population
examinée), dont 2 293 enfants ont été identifiés comme devant bénéficier d’examens
complémentaires (deuxième échographie de la thyroïde et/ou dosage des hormones thyroïdiennes et
anticorps antithyroïdiens et/ou biopsies des nodules jugés douteux lors de la première échographie). La
biopsie par aspiration du contenu des nodules a confirmé leur caractère potentiellement malin chez 116
enfants (39 garçons et 77 filles dont l’âge au moment de l’accident, de 15 ans en moyenne, variait entre 6 et 18
ans), dont 102 enfants ont subi une ablation chirurgicale de la thyroïde.

L’analyse des 102 thyroïdes prélevées par ablation chirurgicale a confirmé la présence d’un cancer de la
thyroïde de type carcinome papillaire chez 100 enfants, d’un cancer de la thyroïde peu différencié chez un
enfant et d’une tumeur bénigne chez un enfant.

Deuxième campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (avril 2014-mars 2016)

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2020 et au 30 juin 2024, parmi les 381 237 enfants concernés
par la deuxième campagne de dépistage, 71 % de ces enfants se sont présentés pour bénéficier d’un bilan
thyroïdien entre avril 2014 et mars 2016. L’échographie de la glande thyroïde a révélé la présence de nodules
ou de kystes chez 60 % de la population examinée, dont 2 230 enfants ont été identifiés comme devant
bénéficier d’examens complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des nodules a confirmé leur
caractère potentiellement malin chez 71 enfants (32 garçons et 39 filles, dont l’âge au moment de l’accident,
de 13 ans en moyenne, variait entre 5 et 18 ans), dont 56 enfants ont subi une ablation chirurgicale de la
thyroïde.

L’analyse des 56 thyroïdes prélevées par ablation chirurgicale a confirmé la présence d’un cancer de la thyroïde
de type carcinome papillaire chez 55 enfants et d’un autre type de cancer de la thyroïde (non précisé) chez un
enfant.

Troisième campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (avril 2016-mars 2018)

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2020 et au 30 juin 2024, parmi les 336 667 enfants concernés
par la troisième campagne de dépistage, 65 % de ces enfants se sont présentés pour bénéficier d’un bilan
thyroïdien entre avril 2016 et mars 2018. L’échographie de la glande thyroïde a révélé la présence de nodules
ou de kystes chez 65 % de la population examinée, dont 1 502 enfants ont été identifiés comme devant
bénéficier d’examens complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des nodules ou des kystes a
confirmé leur caractère potentiellement malin chez 31 enfants, dont 29 ont subi une ablation chirurgicale de la
thyroïde.

L’analyse a confirmé la présence d’un cancer de la thyroïde de type carcinome papillaire chez les 29 enfants
ayant eu une ablation chirurgicale.

Quatrième campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (avril 2018-mars 2020)

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2020 et au 30 juin 2024, parmi les 294 228 enfants concernés
par la quatrième campagne de dépistage, 62 % de ces enfants se sont présentés pour bénéficier d’un bilan
thyroïdien entre avril 2018 et mars 2020. Après échographie de la glande thyroïde, 1 394 enfants ont été
identifiés comme devant bénéficier d’examens complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des
nodules ou des kystes a confirmé leur caractère potentiellement malin chez 39 enfants, dont 34 ont subi une
ablation chirurgicale de la thyroïde.

L’analyse a confirmé la présence d’un cancer de la thyroïde de type carcinome papillaire chez les 34 enfants
ayant eu une ablation chirurgicale.

Cinquième campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (de 2020 à 2023-2024)

Selon une mise à jour des données au 30 juin 2024, parmi environ 253 000 enfants concernés par la cinquième
campagne de dépistage, 113 960 enfants se sont présentés pour bénéficier d’un bilan thyroïdien, soit environ
45 %. Après échographie de la glande thyroïde, 1 092 enfants ont été identifiés comme devant bénéficier
d’examens complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des nodules ou des kystes a confirmé leur
caractère potentiellement malin chez 48 enfants.

Cette campagne a été prolongée de deux à trois ans en raison de la pandémie de Covid-19.

Notons que, bien que la cinquième campagne de dépistage soit terminée (détection de nodules ou kystes
thyroïdiens par examen ultrasonographique), les résultats des examens complémentaires (incluant la
cytoponction) permettant de déterminer la nature et le caractère malin des nodules sont encore en cours de
consolidation. Ainsi, le bilan du nombre de cas suspects présenté ci-dessus est provisoire, et peut encore
évoluer dans les mois/années qui suivent la fin de la campagne de dépistage.

Sixième campagne de dépistage des cancers de la thyroïde (depuis avril 2023)

Selon une mise à jour des données au 30 juin 2024, parmi environ 212 000 enfants concernés par la sixième
campagne de dépistage, 42 987 enfants se sont présentés pour bénéficier d’un bilan thyroïdien, soit environ
20 %. Après échographie de la glande thyroïde, 298 enfants ont été identifiés comme devant bénéficier
d’examens complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des nodules ou des kystes a confirmé leur
caractère potentiellement malin chez 11 enfants.

Cette campagne est en cours de réalisation depuis avril 2023.

Campagne de dépistage des cancers de la thyroïde chez les 25-29 ans

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2024, parmi environ 150 000 jeunes adultes concernés par
cette campagne de dépistage (enfants au moment de l'accident et ayant désormais entre 25 et 29 ans), 12 286
individus se sont présentés pour bénéficier d’un bilan thyroïdien, soit environ 8 %. Après échographie de la
glande thyroïde, 546 jeunes adultes ont été identifiés comme devant bénéficier d’examens
complémentaires. La biopsie par aspiration du contenu des nodules ou des kystes a confirmé leur caractère
potentiellement malin chez 23 jeunes adultes.

Campagne de dépistage des cancers de la thyroïde chez les plus de 30 ans

Selon une mise à jour des données au 31 mars 2024, parmi environ 44 000 jeunes adultes concernés par cette
campagne de dépistage (enfants au moment de l'accident et ayant désormais plus de 30 ans), 1 624 individus
se sont présentés pour bénéficier d’un bilan thyroïdien, soit environ 4 %. Après échographie de la glande
thyroïde, 111 jeunes adultes ont été identifiés comme devant bénéficier d’examens complémentaires. La
biopsie par aspiration du contenu des nodules ou des kystes a confirmé leur caractère potentiellement malin
chez 6 jeunes adultes.

-

À chacune de ces campagnes, certains enfants pour lesquels la cytoponction thyroïdienne avait fourni des
résultats jugés suspects n’ont pas eu d’ablation totale ou partielle de la thyroïde. Ces enfants (ou aujourd’hui
jeunes adultes) font l’objet d’un suivi individuel particulier ; en fonction de l’évolution des résultats des
examens complémentaires, les médecins décideront s’il est opportun ou non de les opérer. Cette décision
médicale s’appuie sur plusieurs critères, prenant en compte en particulier l’évolution de la taille du nodule
(diamètre supérieur à 10 mm ou non) et l’inquiétude éventuelle de la famille.

Tableau 1 : Bilan des campagnes de dépistage systématique du cancer thyroïdien chez les enfants (≤ 18 ans) résidant dans la préfecture de

Fukushima (selon les résultats au 30 juin 2024).

1.3. Suivi des personnes évacuées

Étude de l’état de santé général des personnes évacuées

Les informations ci-dessous sont basées sur le bilan réalisé au 31 décembre 2015 et le rapport publié en
février 2025 par l’Université de Médecine de Fukushima.

Les 210 000 personnes qui ont été évacuées dans les semaines suivant l’accident sont conviées une fois par
an pour un bilan médical approfondi.

Entre janvier et mars 2012, un bilan de santé a été réalisé chez 40 % des personnes ayant répondu à la
convocation, avec un taux de participation de 65 % chez les enfants de moins de 15 ans. Par la suite, de juillet
2012 à décembre 2015, les taux de participation étaient progressivement de 27 %, 25 %, 24 %, puis 16 % (avec
44 %, 39 %, 36 %, puis 28 % chez les enfants de moins de 15 ans). Avec le temps, les personnes se présentent
de moins en moins pour réaliser leur bilan médical.

Les données recueillies à l’occasion des bilans de santé annuels réalisés depuis 2011 montrent (Figure 5) :

Un indice de masse corporelle (IMC) moyen similaire entre 2011 et 2022 selon le groupe d’âge chez les

hommes et les femmes. Le pourcentage de participants en surpoids était plus élevé chez les hommes que

chez les femmes pour chaque année. Le pourcentage de personnes en surpoids a diminué chez les femmes

âgées de 65 ans et plus, progressivement jusqu’en 2022 par rapport à 2011.

Un pourcentage de participants ayant une hypertension artérielle (tension artérielle systolique ≥ 140 mm Hg

ou tension artérielle diastolique ≥ 90 mm Hg), pour les hommes et les femmes, plus élevé en 2011 comparé

aux années suivantes jusqu’en 2022. Chaque année, le pourcentage de personnes hypertendues était plus

élevé chez les hommes que chez les femmes.

Aucune variation significative du pourcentage de participants présentant un problème hépatique (pouvant

être lié à une consommation excessive d’alcool), quel que soit le groupe d’âge. Le pourcentage de

personnes présentant des taux d’alanine aminotransférase (ALT) plus élevés était plus important chez les

40-64 ans que chez les 65 ans et plus.

Une tendance à la hausse du pourcentage de participants présentant une intolérance au glucose (étape

précédant le diabète de type 2) entre 2011 et 2022. Ce pourcentage était plus élevé chez les 65 ans et plus

que chez les 40-64 ans.

Étude de la santé mentale des personnes évacuées

Depuis le séisme, le tsunami et la catastrophe nucléaire de la centrale de Fukushima Daiichi, survenus dans la
préfecture de Fukushima, de nombreux habitants souffrent d’anxiété et de stress. Une enquête sur la santé
mentale et les habitudes de vie a été lancée afin de mieux comprendre leur état de santé physique et mentale
et leurs modes de vie, et ainsi leur apporter un soutien personnalisé en matière de santé et de bien-être.

Les informations ci-dessous sont basées sur le rapport publié en février 2025 et les bilans réalisés en mars
2019 et mai 2020 par l’Université de Médecine de Fukushima.

Afin d’évaluer l’impact de l’accident sur la santé mentale des 210 000 personnes évacuées, dont 30 000
enfants, un questionnaire leur a été envoyé tous les ans à partir de 2012. Selon le rapport de l’Université de
Médecine de Fukushima de juin 2017, 44 % des évacués ont répondu au questionnaire en 2012, 31 % en 2013,
26 % en 2014, puis 24 % en 2015 et 2016.

Une équipe de soutien en santé mentale (“Mental Health Support Team”) fournit un soutien téléphonique aux
participants jugés nécessaires d’avoir des conseils ou un soutien pour des problèmes de santé mentale ou de
mode de vie en fonction de leurs réponses. Les participants ayant besoin d’un soutien continu sont également
soutenus par des médecins et les communes dans lesquelles ils ont été relogés.

En 2011, 14,6 % des participants âgés de 16 ans et plus étaient susceptibles d’avoir des troubles affectifs ou
anxieux tels que la dépression et avait besoin d’un soutien. Ce pourcentage a diminué progressivement depuis
2012 et était à 5,8 % en 2022 (Figure 6). Cependant, ce pourcentage reste supérieur à celui de la population
générale au Japon (3 %) et une légère hausse est observée depuis 2021, probablement en raison de la
pandémie de Covid-19.

Figure 6 : Pourcentages de personnes ayant besoin d’un soutien dû à la dépression ou l’anxiété parmi les personnes évacuées

dans les semaines suivant l’accident, comparés au pourcentage de 3,0 % dans la population générale japonaise (au niveau

national) (selon le rapport publié en février 2025 par l’Université de Médecine de Fukushima).

Le pourcentage d’enfants de moins de 16 ans considérés comme ayant besoin d’un soutien en santé mentale
était le plus élevé en 2011, immédiatement après le séisme et l’accident nucléaire. Par la suite, ce pourcentage
a diminué dans tous les groupes d’âge pour revenir à des niveaux comparables à la population des enfants au
Japon (Figure 7). Une précédente étude ciblant des personnes non touchées par une catastrophe au Japon
estimait que 9,5 % des enfants étaient considérés comme ayant besoin d’un soutien en santé mentale.
Cependant, lors de l’année 2022, une augmentation a été observée dans tous les groupes d’âge, probablement
liée à la pandémie de Covid-19, suggérant la nécessité de maintenir une surveillance étroite à l’avenir.

Figure 7 : Enfants évacués dans les semaines suivant l’accident et ayant besoin d’un soutien en santé mentale (selon les rapports publiés en janvier

2020 et février 2025 par l’Université de Médecine de Fukushima).

Le pourcentage de personnes rapportant une consommation d’alcool à risque élevé a atteint un pic en 2012,
puis a diminué. En 2022, les pourcentages de fumeurs et de personnes ayant de mauvaises habitudes de vie
en matière d’activité physique ont connu une tendance à la hausse, et aucune amélioration n’a été constatée
chez les participants non satisfaits de leur sommeil. Par conséquent, il est nécessaire de continuer d’avoir une
attention particulière sur l’évolution des habitudes de vie.

1.4. Suivi des femmes enceintes au moment de l’accident et leurs enfants

Les informations ci-dessous sont basées sur le bilan réalisé en décembre 2014 et publié en février 2015, celui
réalisé en mars 2017 et publié en juin 2017, ainsi que les rapports publiés en décembre 2018 et février 2025
par l’Université de Médecine de Fukushima.

Les enquêtes réalisées comportent une enquête principale menée tous les ans à partir de 2011, environ un an
après la déclaration de la grossesse auprès des services de santé municipaux de la préfecture de Fukushima,
et des enquêtes de suivi menées 4 et 8 ans après les accouchements de 2011-2014 (certains d’entre eux ont
pu avoir lieu ailleurs que dans la préfecture de Fukushima). Parmi les grossesses initiées entre août 2010 et
l’année fiscale 2020, le taux de participation était de 58 % pour les femmes enceintes au moment de l’accident,
50 % pour celles enceintes quelques mois après l’accident, 48 à 52 % pour celles enceintes un à six ans après
l’accident, et 52 à 56 % pour les femmes enceintes sept à neuf ans après l’accident.

Les principaux enseignements tirés de l’enquête sont les suivants :

Le nombre de femmes enceintes ou ayant accouché dans la préfecture de Fukushima a diminué après le

séisme et l’accident nucléaire (environ 16 000 femmes en 2011, 14 500 en 2012 et 12 000 en 2019), comme

dans d’autres régions du Japon.

Après une légère augmentation du taux d’avortements entre 2011 et 2012 (0,06 % en juillet 2011 et 0,08 %

en juillet 2012), ce taux était à la baisse en 2013 (0,04 %). Il n’y a pas eu d’évolution majeure du taux de

fausses couches qui était de 0,8 % pour les grossesses déclarées entre août 2010 et juillet 2011, entre août

2011 et juillet 2012, et entre août 2012 et juillet 2013.

Alors que les accouchements prématurés, les nouveau-nés de faible poids à la naissance et les anomalies

congénitales font partie des préoccupations des résidents, les résultats des enquêtes de 2011 à 2020 ont

montré une tendance similaire à celle des enquêtes nationales japonaises : 5-6 % d’accouchements

prématurés, 9-10 % de nourrissons de faible poids, et environ 2-3 % d’anomalies congénitales. Au vu des

résultats de l’enquête, comparables aux statistiques nationales rapportées en pourcentage (tableau 2), il a

été décidé d’arrêter l’enquête principale en 2020.

Tableau 2 : Taux d’accouchements prématurés, taux d’enfants de faible poids à la naissance, et taux d’anomalies congénitales

majeures (en %) parmi les grossesses initiées entre août 2010 et l’année fiscale 2020 dans la préfecture de Fukushima (selon le

rapport publié en février 2025 par l’Université de Médecine de Fukushima)

S’agissant de la voie d’alimentation des nourrissons, 37 % des femmes ont nourri leur enfant uniquement au

sein en 2013 ; elles étaient 35 % en 2012 et 30 % en 2011. Parmi les raisons invoquées par les femmes ayant

nourri leur enfant uniquement avec du lait reconstitué, la crainte d’une contamination radioactive de leur lait

maternel était mentionnée par 2 % en 2013, alors qu’elles étaient 6 % en 2012 et 20 % en 2011.

S’agissant de la santé mentale des mères, le nombre de femmes ayant répondu « oui » aux deux questions

suivantes a progressivement diminué au cours du temps (Figure 8) : « Vous êtes-vous souvent sentie triste

ou déprimée au cours du mois précédent ? »   -   « Vous êtes-vous sentie désintéressée par ce qui vous

entoure ou dans l’incapacité de vous amuser au cours du dernier mois ? »

Figure 8 : Évolution de la fréquence des mères présentant des symptômes dépressifs (selon le rapport publié en février 2025 par l’Université de

Médecine de Fukushima).

Parmi les 7 260 femmes ayant répondu au questionnaire en 2013, 1 101 ont exprimé le souhait d’un soutien
psychologique par téléphone ou dans le cadre d’une consultation. La raison invoquée était liée à des
symptômes dépressifs pour 68 % d’entre elles (87 % en 2011 et 68 % en 2012) et à la peur des conséquences
de la radioactivité sur leur grossesse pour 17 % d’entre elles (29 % en 2011 et 24 % en 2012).

Après l’accident de Fukushima, les inquiétudes suscitées par les radiations étaient le problème le plus courant
chez les mères : préoccupation la plus fréquemment évoquée parmi les femmes enceintes en 2011 (puis en
deuxième position lors de l’enquête de suivi de ces mêmes femmes 4 ans après), en troisième position parmi
les femmes enceintes en 2012, puis encore moins évoquée parmi les femmes enceintes de 2013 à 2020. Au fil
des années, les consultations téléphoniques étaient principalement centrées sur les problèmes suivants :
santé mentale ou physique des mères et/ou des enfants ; vie de famille ; éducation des enfants liée à
l’alimentation des bébés, pleurs nocturnes, constipation, vaccination. Le nombre de consultations
téléphoniques a diminué avec le temps (1 401 mères en 2011, 668 mères en 2019). À la question « Pour quelle
raison ne souhaitez-vous pas entamer une autre grossesse ? », environ 1,6 % des femmes interrogées en 2015
évoquaient une peur liée aux conséquences d’une exposition à la radioactivité, alors qu’elles étaient 14,8 % à
l’évoquer en 2012.

2.1. Doses estimées chez les travailleurs sur le site de la centrale nucléaire de
Fukushima Daiichi

Environ 25 000 travailleurs ont été employés entre mars 2011 et octobre 2012 dans des opérations d’urgence
et de remédiation sur le site de la centrale nucléaire de Fukushima Daiichi. La dose efficace moyenne de ces
travailleurs au cours des 19 premiers mois après l’accident était de l’ordre de 12 mSv, soit 10 fois moins que
celle reçue par les liquidateurs de Tchernobyl. A Fukushima, 65 % des travailleurs ont reçu une dose totale
inférieure à 10 mSv sur cette période et 0,7 % une dose totale de plus de 100 mSv. La dose efficace maximale
rapportée était de 679 mSv (UNSCEAR 2014, UNSCEAR 2022).

Figure 9 : Distribution des doses reçues par les travailleurs engagés dans des travaux d’urgence sur le site de Fukushima Daiichi

depuis l'accident (selon la 7ème édition du rapport publié en 2020 par le Ministère de la Santé, du Travail et des Affaires sociales

au Japon).

Une dizaine de travailleurs a reçu une dose absorbée à la thyroïde estimée entre 2 et 32 Gy, donc la possibilité
de survenue d’un cancer de la thyroïde chez ces travailleurs ne peut être exclue. Toutefois, le nombre de
travailleurs exposés à ces fortes doses absorbées à la thyroïde est probablement trop faible pour pouvoir
discerner une augmentation de l’incidence de ce cancer. Les résultats provisoires d’une enquête impliquant
des examens par ultrasons de la thyroïde de 627 travailleurs d’urgence avec une dose absorbée à la thyroïde
supérieure à 100 mGy et de 1 437 travailleurs avec une dose plus faible à la thyroïde ne montrent aucune
différence significative de l'incidence des pathologies thyroïdiennes entre les deux groupes (IAEA 2015).

2.2. Etude NEWS sur la santé des travailleurs employés sur le site de Fukushima
Daiichi apres l’accident

En réponse aux préoccupations sur les effets potentiels à long terme de l’exposition aux radiations sur la santé
des travailleurs, une étude de cohorte nommée NEWS (Nuclear Emergency Workers Study) a été lancée en
2014 pour fournir une évaluation complète de la santé des travailleurs intervenus sur le site de Fukushima
Daiichi après l’accident (Yasui 2016). Cette étude est pilotée par le JNIOSH, Institut National du Japon sur la
Sécurité et la Santé au Travail (https://www.news.johas.go.jp/).

Entre mi-mars et mi-décembre 2011, environ 20 000 travailleurs ont effectué des tâches d’urgence
principalement, certaines activités liées aux urgences se poursuivant jusque fin septembre 2015. Ces activités
comprenaient le refroidissement des réacteurs nucléaires, le retrait des barres de combustible et la
construction de réservoirs pour stocker l'eau contaminée.

Le programme de l’étude NEWS portant sur ces travailleurs est le suivant (Kitamura et al. 2018) :

Reconstitution individuelle de la dose ;

Examens cliniques : examen de santé générale (incluant des analyses de sang et d’urine), effets

psychologiques, cancer de la thyroïde, cataracte ;

Etude de la mortalité ;

Etude de l’incidence du cancer.

Environ 19 700 travailleurs d’urgence (enregistrés dans la base de données du ministère de la Santé et du
Travail) ont été invités à participer à cette étude. En novembre 2025, environ 8 500 travailleurs avaient donné
leur consentement et 6 500 avaient complété l’enquête de base comprenant un auto-questionnaire et des
examens médicaux (avec échantillons biologiques : sang et urine). Les enquêtes de suivi, initialement menées
tous les
4-5 ans, sont réalisées tous les 2 ans depuis 2024. Le nombre d’établissements médicaux effectuant des
examens de santé est passé à l’échelle nationale, avec environ 60 établissements au début de l’étude puis 240
sur l’ensemble du Japon.

Des dépistages spécifiques sont réalisés pour la cataracte, les troubles thyroïdiens et la santé mentale. Les
doses individuelles de radiation sont en cours de reconstitution et permettront d’analyser les relations dose-
risque en termes de mortalité et d’incidence.
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1. Programme de surveillance sanitaire dans la population de la
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Figure 1 : Programme de suivi sanitaire mis en place par l’Université de Médecine de Fukushima après l’accident nucléaire (d’après Yasumura et al.

2012).
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Figure 5 : Bilan de santé des personnes évacuées dans les semaines qui ont suivi l’accident (selon le rapport publié en février 2025 par l’Université
de Médecine de Fukushima) (IMC : Indice de Masse Corporelle ; ALT : alanine aminotransférase ; HbA1c : hémoglobine glyquée).
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