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Séisme Japon : recensement des ressortissants français présents au Japon dans 
les suites du séisme du 11 mars 2011 
 

Le 11 mars 2011, le Nord-est du Japon a été 
touché par un séisme de magnitude 9 suivi d’un 
tsunami. La conjonction de ces deux événe-
ments a entrainé la survenue d’une troisième 
catastrophe : un accident nucléaire majeur à la 
centrale de Fukushima. 
Au moment de ces faits, environ 9000 ressor-
tissants français se trouvaient au Japon, dont 
plusieurs centaines dans la région du Sendai 
qui a été la plus touchée.  
 
Dans le cadre des missions de l’Institut de veille 
sanitaire (InVS) et dans le contexte créé par le 
séisme du 11 mars, un éventuel suivi médico 
psychologique des personnes exposées peut 
être envisagé et des investigations épidémiolo-
giques ultérieures se révéler utiles. Le retour 
d’expérience des catastrophes précédentes 
montre que ces actions ne peuvent être réali-
sées de façon satisfaisante sans avoir procédé 
à l’identification précoce de toutes les person-
nes impliquées et de leur localisation au mo-
ment des évènements. C’est pourquoi l’InVS 
souhaite procéder au recensement des Fran-
çais qui ont séjourné au Japon depuis la surve-
nue du séisme.  
 
Ce recensement vise à recueillir, au moyen 
d’un questionnaire standardisé et en conformité 

avec l’accord Cnil obtenu, l’identité et les coor-
données de tous les ressortissants français 
ayant séjourné sur le territoire japonais depuis 
le 11 mars 2011, quelle que soit la durée de 
leur séjour, ainsi que des informations qui vont 
permettre d’estimer les expositions de ces per-
sonnes aux évènements, en particulier aux re-
jets radioactifs. Il facilitera ainsi l’identification 
des personnes qui pourraient bénéficier d’un 
suivi médical, s’il s’avérait nécessaire, ou 
d’autres formes de prise en charge d’intérêt sa-
nitaire.  
 
Pour plus d’informations et pour télécharger le 
questionnaire de recensement :  
http://www.invs.sante.fr 
 

Autres liens utiles :  
Ministère du travail, de l'emploi et de la santé : 
www.sante.gouv.fr 
Autorité de sureté nucléaire : www.asn.fr 
Institut de radioprotection et de sureté nucléai-
re : www.irsn.fr 
Ministère des affaires étrangères : une cellule 
de réponse téléphonique pour les familles de-
meurant ou ayant de la famille au Japon est en 
place : Tél.: +33(0)1.43.17.56.46 
http://www.diplomatie.gouv.fr 

 

 

 

 

Volume global d’activité :  
En semaine 11, l’activité globale est restée stable aux urgences hospitalières et a légèrement aug-
menté pour SOS-Médecins 17. 
 

Grippes et syndromes grippaux : fin de l’épidémie  
En semaine 11, la diminution du nombre de consultations pour grippe et syndromes grippaux (ur-
gences, SOS-Médecins 17 et  médecine de ville) se poursuit comme observé au niveau national  
(http://www.invs.sante.fr/surveillance/grippe_dossier/points_grippe/2010_2011/Bulletin_grippe_230311.pdf). 
Surveillance des cas graves : A ce jour, 26 cas graves de grippe ont été signalés à la Cire par les 
services de réanimation du Poitou-Charentes depuis la semaine 50-2010. Aucun cas n’a été signalé 
depuis le 19/02/2011. 
 

Bronchiolite : épidémie en décroissance  
En semaine 11, le nombre de cas de bronchiolite diagnostiqués aux urgences hospitalières a légè-
rement augmenté et reste sporadique pour SOS-Médecins 17. 
Au niveau national, l’épidémie continue sa décroissance (Réseau des Grog). 
 

Gastro-entérites : épidémie en décroissance 
En semaine 11, le nombre de gastro-entérites aiguës (GEA) diagnostiquées aux urgences hospita-
lières et par SOS-Médecins 17 a augmenté par rapport à la semaine 10, mais la tendance est à la 
baisse depuis la semaine 52-2010. 
Aucun foyer de cas groupés de GEA en EHPAD n’a été signalé à la CVAGS depuis le 04/03/2011. 
Au niveau national, la diminution de l’activité liée aux GEA se poursuit (InVS-DCAR/OSCOUR®). 
 

Monoxyde de carbone (Indicateur brut)  
Aucun passage aux urgences hospitalières en semaine 11. 

 A la Une  

 Synthèse régionale des indicateurs épidémiologiques  

N° 12 
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Le système de surveillance sanitaire des urgences et des décès (Sursaud®) de l’Institut de veille sanitaire (InVS) 
constitue un outil partagé pour la surveillance sanitaire (recueil, contrôle et exploitation des données). Il permet 
de traiter et de mettre à disposition les données des services d’urgences participant au réseau pour 
l’Organisation de la surveillance coordonnées des urgences (Oscour®) et des associations SOS-Médecins. 
 
Actuellement, 12 services d’urgences du Poitou-Charentes participent au réseau Oscour® (cf détail page 6). 
L’association SOS-Médecins 17 transmet également ses données à l’InVS. 
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Figure 1 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages aux urgences du Poitou-Charentes 

depuis le 29/11/2010, tous âges, chez les – de 1 an et les  + de 75 ans 
(Source : InVS, Oscour

®
) 
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Figure 2 : Evolution du nombre hebdomadaire de consultations réalisées par SOS-Médecins 17 
depuis le 29/11/2010, tous âges, chez les – de 1 an et les  + de 75 ans 

(Source : InVS, Oscour
®
) 

* 

                                                           
* : Données de la dernière semaine non complètes 

 Evolution globale de l’activité en région 

* 

* 
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Dans ce bulletin, les données présentées concernent :  
- les pathologies infectieuses : les grippes et syndromes grippaux, les bronchiolites, les gastro-entérites ; 
- les pathologies liées à l’environnement : les intoxications au monoxyde de carbone (CO), les hypothermies. 
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Figure 5 : Taux hebdomadaire d'incidence régionale (cas pour 100 000 habitants) et intervalle de confiance des consulta-
tions en médecine de ville pour grippe clinique en Poitou-Charentes 

(Source : réseau unifié Sentinelles-Grog-InVS) 

 
* 

                                                           
* : Données de la dernière semaine non complètes 

Oscour SOS-Médecins 17 

 
Figure 3 : Evolution du nombre hebdomadaire de passages 
aux urgences pour grippes et syndromes grippaux en Poi-
tou-Charentes depuis le 29/11/2010, tous âges confondus 

(Source : InVS, Oscour
®
) 

 
Figure 4 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-

tics SOS de grippe et syndromes grippaux depuis le 
29/11/2010, tous âges confondus  

(Source : InVS, Oscour
®
) 

 Evolution globale de l’activité en région 

 Pathologies infectieuses 
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Oscour SOS-Médecins 17 

 
Figure 6 : Evolution du nombre hebdomadaire de passa-
ges aux urgences pour bronchiolite en Poitou-Charentes 

depuis le 29/11/2010, tous âges confondus  
(Source : InVS, Oscour

®
) 

 
Figure 7 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de bronchiolite depuis le 29/11/2010, tous âges 

confondus  
(Source : InVS, Oscour

®
) 

 

 

 

 

Oscour SOS-Médecins 17 

 
Figure 8 : Evolution du nombre hebdomadaire de passa-

ges aux urgences pour gastro-entérites en Poitou-
Charentes depuis le 29/11/2010, tous âges confondus  

(Source : InVS, Oscour
®
) 

 
Figure 9 : Evolution du nombre hebdomadaire de diagnos-
tics SOS de gastro-entérites depuis le 29/11/2010, tous 

âges confondus  
(Source : InVS, Oscour

®
) 

                                                           
* : Données de la dernière semaine non complètes 
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Aucun cas d’intoxication au CO n’a été diagnostiqué par SOS-Médecins 17 depuis le 01/11/2010. 
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* : Données de la dernière semaine non complètes 

Oscour 

 
Figure 10 : Evolution du nombre hebdomadaire de passa-
ges aux urgences pour effet toxique du  monoxyde de car-
bone en Poitou-Charentes depuis le 29/11/2010, tous âges 

confondus,  
(Source : InVS, Oscour

®
) 

 Pathologies liées à l’environnement 
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 Le point épidémio hebdo 
 

Nos partenaires 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

  

 

 
- Les centres hospita-
liers : Angoulême, Bar-
bezieux, Cognac, 
Confolens, Jonzac, 
Loudun, La Rochelle, 
Montmorillon, Nord-
Deux-Sèvres, Poitiers, 
Ruffec, Saintes. 
- L'association SOS-
Médecins 17 
- L’ARS du Poitou-
Charentes 

 
 

 

  

 

 

 
 
 

• Organisation de la surveillance coordonnées des Urgences (Oscour ®)  
Douze services d’urgences du Poitou-Charentes ont adhéré au réseau Oscour®. Les 
Centres hospitaliers d’Angoulême et de Jonzac y ont adhéré depuis juillet 2008, les autres 
services à compter du début 2010 (cf Tableau 1). 

Tableau 1 : Etablissements du Poitou-Charentes participant au réseau Oscour ® 

Département Etablissement
Date de début de 

transmission des données
CH d'Angoulême 23/07/2008

CH de Ruffec 22/01/2010
CH de Barbezieux 02/03/2010
CH de Confolens 10/08/2010
CH de Cognac 21/10/2010
CH de Jonzac 02/07/2008

CH de la Rochelle* 21/01/2010
CH de Saintes 05/02/2010

Deux-Sèvres (79) CH Nord-Deux-Sèvres 10/08/2010
CHU de Poitiers 21/01/2010
CH de Loudun* 22/03/2010

CH de Montmorillon 19/06/2010

Charente (16)

Charente-Maritime (17)

Vienne (86)

 
 

* :  Les données de ces hopitaux ne sont pas prises en compte dans ce point épidémio en raison de problèmes de   

   transmission des données. 
 

 
• SOS-Médecins 17 
Depuis le 28 août 2010, les données d’activité de SOS-Médecins 17 parviennent 
quotidiennement à l’InVS. 
 

 
 
 
 
Pour plus d’informations, vous pouvez consulter les sites suivants :  
 
- le dossier thématique sur le site de l’InVS se rapportant à la surveillance à partir des intervenants 
de l’urgence : http://www.invs.sante.fr/surveillance/urgences/default.htm 

- les Points Hebdo précédents produits par la Cire :  
http://www.invs.sante.fr/regions/index.htm (rubrique publications) 

- le site de l’Agence régionale de santé du Poitou-Charentes :  
http://ars.poitou-charentes.sante.fr/Internet.poitou-charentes.0.html 
 
 
 
 
 
Aux équipes des services d’urgences participant au réseau Oscour®, aux médecins de l’association 
SOS-Médecins 17 ainsi qu’à l’ensemble des professionnels de santé participant à la surveillance. 
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