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PREFACE

Le probldwme das concentrations de méthylmercure dans les fruits de mer méditerranéens, avec
leurs effets potentiels sur la santé des populations de la région, a fair l'objer de nombreuses
acrivités au plan internarienal., L'Organisarion mondiale de la santé (OMS), 1'Organisacion des
Nations Unies pour l'azlimentatiem et l'agriculrure (FAQ) at l'Agence incernactionale de 1'énergie
atemique (AIZA) notamment y ont oeuvré au cours de la dernidre décennis. Jusqu'en 1982, les
drudes réalisées onc montrd que, selon les meilleures donmées dispenibles, la populacion méditer-
randenne en général paraft dans 1'ensemble absorber par les fruits de mer des quantités de méchyl-
mercure inférieures 2 la dose hebdomadaire admissible provisoirement fixde par le Comité wmixce
d'expercts (FAO/OMS) sur les addirifs alimentaires, at pourrait dont &tre considérde & 1'sbri du
risque. Il aest également apparu que ecertains groupes de population dans la région méditerranéenns
peuvent absorber en consommant des fruits de mer dépassant des doses de méthyimercure les pniveaux
admissibles. les lacunes qui subsistent dans les connaizsances aat rendu malaisée 1'évaluation
tonvenable des dangers que représente pour la santé la consommaction de fruits de mer méditarra-
néeas conraminés par le méthylmercurs ou la protection des secteurs de ls popularion qui
pourraient &tre exposés au risque,

Un projet de grande envergure a €t £laboré en vue de 1'évaluation du méthylmercure dans lec
populations médizerrandennes, ainsi gue celle des dangers connexes pour la santé, dans le but des
combler, dans la mesure possible, lesdites lacunes, et de fournir les bases pour la mise au pwint
géfinicive de crit?res régionaux de qualiré de 1'envirennement applicables aux teneurs de mercure
des fruies de mer méditerranéens, Ce projet est actuellement mis en oceuvre dams le cadre de la
composance de recherche du programme 3 long terme de surveillance continue et de recherche sur la
pollution dans la mer Méditertanée (MED POL - Phase I1).

_ Le Bureau régional de 1'OMS pour l'Europe a arganisé, en coopératien avec le PNUE, une réu-
nion de consultation tenue & Athgmes, duy 153 au 17 gaptembre 1982, en vue de 1'élaboration des der-

niers détails du projet et pour assurer s5a mise en oeuvre affastive. Lors de la réunion de
consultation, les participants se sont mis d'aceosrd sur les composantes cl-aprés ;

- identificarion des "points chauds" er des groupes de population exposés au risque;
= analyse des fruits de mer pour y doser leur teneur ap mereure total et en méthylmerecure:

= enquétes nurririonnelles visant 2 préciser les habitudes dé consommation des fruirs de mer
dans les zones sélectionnées;

- anzlyse des cheveux humaing parmi les mémes populations tetenues en tant qu'échantillens pour
les enguétes nutritionnelles;

- d£tudes d'épidémislogie clinique sur les =ffets sanitaires du méehylmercure dans certains sec-
teurs des é&chantillons de population originels.

Le projet est devenu opérationnel en Yougoslavie au début de 1934, ec les efforts onr 4té
poursuivis pour l'étendre aux autres pays méditerrandens, notamment la Grace et 1l'Ttalie.

4 la fin de 1583, le PNUE, la FAO et 1'QMS avaient procédé A4 une dvaluation du degré de
pellution mercurielle de la mer Méditerranée, ot proposé des mesures pour lurtar contre alle,
Cetze évaluation se fondait essentiellement sur les résultats obtenus au cours du projet pilote
sur 1'étude des lignes de base et l'observation des métsux {notamment le mercure et le cadmium)
dans les organismes marins, organisées conjointement par la FAD et le PNUE dans le cadre du pro-
gramme mixte coordonné de surveillance de la pollution et de recherche dans la mer Méditerrande
(MED POL — Phase 1) entre 1975 er 1980. Cette écude confirmait les précédentes conclusions, 4
savolr que la population méditerranéenne ne paraft pas exposée 2 un risque. En conséquence, impo=
sar des limites plafond pour les temeurs en mercure des fruits de mér, sur une base régionale
commune, ne s'impose pas au stade actuel,

L'drude confirmait en outre que certains secreurs de la population du bassin médirervanden
pauvent &tre amenés 3 ingérer, en consommant des fruits de mer, des quantités de méthylmercure
dépagsant les niveaux admissibles, et las participants recommandaient en conséquence que les
£tudes en cours dans le cadre du projet sur le méthylmeraure béndficient d'un soutien continu dans
le concexte de MED POL ~ Phase II.

Une réunion de consultation sur la surveillance biclogique du méthylmercure dans les popula-

ticns médirerranéennes, réunie conjointement par 1'OMS, la FAO at le PNUE au ritre de ce Bro—
gramme, répondait aux objectifs ci-spris
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= examiner les eritdres régissant l'idencification des groupes de population trés exposés;

= reveir le projet de protogole sur ls détermination du mercure et du sélénium dans les cheveux
humains;

- étudier le projet de protocole sur la surveillance at les &tudes épidémiologiques des effets
senitaires du méthylmercura,

- constacer l'étar d'avancement des travaux du projet sur l'édvaluation du méthylmercure dans
les populations méditerrandennes et les effets sanitalres connexes.

Plusieurs experts des institurions médirerrandennes qui participent d&j% au projet, ou gui
ont effectivement manifesté le souhait d'y participer, ainsi que plusieurs autres spécialistes,
méditerranéens ou nonm, ont été invités & participer 4 la réunion de consultarion., Les insticu-
ticns internaticnales ci-aprds ont &té prides de s'y faire représenter : la COI, 1'UNESCO, 1'OMM
et 1'AIEA,

1.  Quverture de la réunion (Foimt L de 1l'ardre du jour)

La réunicn s'est tenue & 1'Instituc de la santé publique de Croatie, 3 Zagreb, du 17 au
21 septembre 1984, Elle a &té& suivie par 19 participants originaires de six pays médicerranéens,
et d'un participant venu d'un pays non méditerranden. Il s'y trouvait em outre un représentant de
la FAC, er deux fonctionnaires du Sige de L'OMS et du Bureau tégional de l'Europe. On trouvera
une liste des participants en Annexe 2.

Le Br L.J. 5aliba, spdecialiste geientifique principal (Plan d'action pour la Méditertanée,
Bureau régional de 1'OMS pour l'Europe), a ouvert ies débats et souhaité la pieavenue aux partici-
pants 2u nom du Dr L.A. Kaprie, directeur régional. Aprds avoir bridvement &voqué les anctécédents
de la réunien, il & souligné 1'importance qu'elle revét dans le programme pour la Méditerranée.
L'orateur a exprimé la gratitude de 1'0Organisation aux autorités yougoslaves at particuliirement 3
1'Institut de la santé publique de Croatis, pour avoir accepté d'accueillir la réunion, ainsi que
pour les moyens et l'hospitalité accordés.

La Dr 3aliba 2 souhaité la bienvenue aux participants au nom de M. A. Manos, coordonnateur
pour le PNUE du plan d'zction pour la M&diterrande. Il a esquissé dans les grandes lignes les
composantes du plan opératiounel depuis 1975, et qui constitue un exemple frappant de coopération
entre les gouvernements méditerrandens.

Le professeur Ante Hrabar, direcreur de 1'Institut de ls santd publique de Croatie, s'est
adressé aux participants au nom de L'Institut. Il s'est f&licicé de L'initiative du Bureau
régicnal de 1'OMS pour l'Europe d'avoir organisé la réunion 4 1'Institut, peur s'enorgueillir
d'une longue tradition d'activités dams le domaine de la santé publique, depuls sa fendarion
en 1927. L'orateur a souligné que le sujet de la téunion lui apparaissait d'autant plus important
que la econtaminazion par le mercure est désormais 1'une des principales préoccuparions des auco-
rités sanitaires dans les pays méditerranédens. Il n'est pas douteux que ses répercussions sur la
santé publigque doivent &tre encore mieux définies. La question incéresse aussi en raison des
retombées dconomiques 1l'industrie de la péche. Ayanc seuligné l'importance d'une coopération
internationale effective, et souhaitd 3 la véunion le succds le plus tocal, le professeur Hrabar
s'est dit convaincu de e¢e qu'elle contribuera A 1'avancement des méthodes de recherche, =t qu'elle
appertera un concours préciedux aux services de santd publique. Il & enfin seuhaité aux
particlipants un agréable séjour 4 Zagreb.

Le Dr L. Jefric, directevur du département de la protection de l'eavironnement, Comité de la
gconstruction, du logement, des travaux publics et de la prorection de l'environnement de la
République soeialiste de Creatie, a souhairé la bienvenue aux participants en sa qualité de coor-
donnateur natieonal yougoslave de MED POL., Il 2 tenu 3 signaler combien la Yougoslavie s'incéresse
4 cat agpect particulier de la composante 'recherche" de MED POL et & rappeler gue les institu=
tions yougoslaves ont écé extrEmement actives dans toutes leés composantes du programme MED POL
dépuis ses débuts en 1975, L'orateur s'est dit heureux de constater que g¢e projet est désormais
devenu opérationnel en Yougeslavie, ot le probl2me du mercure revdr une gravité ceonsidérable,
Enfin, il 5 exprimé l'espoir que la réunion sera fructueuse ef que les parficipants auronc |'occa-
s5ion de visiter le plus complitement possible la ville historique de Zagreb.

Le Dr G.P. Gabrielides, foacrionnzire principal des péches i la FAD (pollution des mers), a
souhalté la bienvenue aux parrieipants au nom de la FAD, ef évoqué la collaboracion de longue dara
qui lie son organisatien avec 1'OMS dans des domaines concernant la consommarion alimencaire et la
santé. Apria avolr donmné des détails sur la participation de la FAQ au programme de surveillances
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biclogique, l'orateur a fait remarquer que des données analytigques fiables et comparables sont
indispensables, 4'ob la nécessitd pour les participants d'utiliser les méthodes de référence et de

prendre part aux exercices d'interdtalonnage organisés dans le cadre des activiréds de MED FOL.

2. Portée er gbjectifs de la réunion (Point 2 de 1l'ordre du jour)

La Dr Salibz a bridvement esquissé la portée et les objectifs de la réunion de consultation
et 22 place dens le cadre du projet. Il a souligné combien il imperte de mettre la dernidre main
dux activités cl-aprds : a) identification des groupes i haur risque, b) protocole gur la dérer—
mination des concentratiens de mercure et de sélénium dans les cheveux humains, et ¢) protocole
sur les drudes épidémieclegiques ceoncertant les e¢ffets sanitaires du mercure, enfin la révision at
la mise 3 jour du plan de travail, du calendrier et du budger du projet.

4. Elsction du bureay (Point 3 de 1'ordre du jour)

Le professeur R. Buzina = £té porté 3 la présidence, Mme le professeur Antonia Pelyehronopoulsu-
Trichopoulou et le Dr N. Egaz ont &té &lus vice-président et rapporteur, respectivement. Le
br L.J. Saliba a rempli les fonctioms de seerdtaire de la réunion.

4., Adopticn de l'ordre du jour (Point 4 de 1l'ordre du ‘our)

L'ordre du jour provissire a #té adoptd A 1'unanimité.

3. Organisation de la réunion (Point 5 de 1'ordre du jour)

Le président a donné des dérails sur l'organisation des rravaux, le calendrier des sessions
et quelques aubres points.

6. Critdres pour 1'identification des groupes de population 3 haut risque (Point & de l'ardre du

jour)

Le Dr Saliba a donné une brave introducticn sur le documant RCP/CEH 001l/mD2/6.

Aw gours 4'un débat prolongé, les participants ont reconmnu que les groupes de populatien 3
haut risgue ne peuvent &tre évaluds de manidre satisfaisante que sur la base de donndes, mais
qu'il convient de procéder, aux fins du projet, 3 une premikre estimation 2 partir des connais-
s4nces 2equises, Les donndes recueillies pendant la phase I de MED POL sur les niveaux de mercure
dans les fruits de mer méditerranéens ne peuvent &tre considérées & cet égard que commsz des indi-
zatiens pour les ralsons suilvantes

~ dans la plupart des cas, les dosages de congentrations de mercure no'ont porté que sur un
nombre relacivement faible d'espdces de crustacés et de mollusques at le tablesu d'ensemble,
du point de vue glographique, est loin d'@tre complet;

- les tenmeurs en mercure varient considérablement entre divers individus de la méme espace,
sans qu'il y ait nécessairement de corrélation avee 1'3ge ou la raille;

- 1'appoint en fruits de mer frais, congelés ou en boltes, importés de pays non méditerranéens,
dans le régime alimentaire des consommateurs de la région demeure une inconmue non
négligeabls.

Les participants ont conclu 2 la nécessité d'aequérir de nombreuses informations sur les
concentracions de mercure et de sélénium dans les fruits de mer méditerrandens, dans le cadre du
projec, ef que des exercices d'interéralonnage s'impasant pour assurer lg comparabilird des
résultats,

Four ce qui est des groupes de consommateurs, on a conclu 2 l'existance mamifesce de quatre
catégories principales

= i'ensemble de la population méditerranéenne gqui consomme des gquantitfs mOVennes, ou infé-

rieurgs 4 la moyenne, de fruits de mer, capturés surteuc dans les zones ol les concentrarions
dé mercure sont elles-mimes moyennes, On ne s'attend pas A ce& que, dans ce groupe, 1'absorp=

tion dépasss le niveau maximum autorisé de 0,2 mg de méthyimercure par semaine:

- l'ensemble de la population, également consommatrica de quantirés moyennes ou inférieures 3

lz moyenne de fruirs de mer (envirem 0,5 % 0,7 kg par personne et par semaine) pichés sur des
fonds ofi 1'on a relavé de fortes teneurs en mercure. En l'occurremee, une concentracion
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moyanne de 1,2 mg/kg de mercure dans les fruirs de mer entrafnerait uyne ingestion hebdoma-
daize approximarive de 0,6 &2 0,3 mg;

- les groupes de population qui inglrent des quantités de fruifs de mer supérieures 2 la
moyenne, ou dont le régime alimentaire est sélectif 3 l'égard des crusracés et des
mollusgques. Suivant la tégion, les teneurs en mercure des fruits de mer dans la zone er les
asplces consommées, la consommarion de ces groupes pourrait dépasser la dese hebdomadaire
admissible;

= les groupes de population qui consomment des quantirés supérieures A la movenne de fruits de
mer capturés dans des régions A forte concentration de mercure. Il faut s'attendre & ce que
ces groupes dépassent la dose maximum hebdomadaire gutorisée.

Mis 3 part le premier groupe, dent on pourrait estimer qu'il représente la grande majorité,
on peut considérer tous les autres comme plus ou moins vulnérables. On pe saurait routefois gudre

déterminer l'ampleur effective de ce Tisgue qu'd la suite d'enquétes diéréciques er de dosages du
mercure présent,

Les participants de la réunion ont jugé préférable de se concentrer, au cours des &tudes pré-
liminaires, sur les groupes dont on connait la consommarion élevée de fruirs de mer méditerrandens
{les pdcheurs et leur famille, notamment ceux dont on sait qu'ils consomment des fruits de mer
contaminés par le mercure provenant de sources industrielles déterminées, etc.), De méme, comme
le stade prématal est le plus sensible au mérhylmercure dans le cyecle biclogigue humain, on a
confirmé que toutes les &tudes entreprises devraient faire une trés large place aux femmes en dge
de procrtéer.

Il a été admis en outre que, mime 5i l'exposition au méthylmercure dans la région méditerra-
néenne est principalement due A la consommation de fruits de mer contaminés, on ne devraif pas
négliger les autres sources de contamination, 2 savoir 1'exposition générale ar professionnalle,
ainsi que la consommatien d'aliments st de médicamencs contenant du méchylmercure.

11 & &té coavenu que le choix de zenes d'études pilotes et d'échancillons de populatien
raprésentarifs dans ces zones constitue le premier pas vers 1'identification des groupes de popu-
lacion & haut risque en mati®re d'exposition 2u méthylmercure. On peut opérer unme telle séleccion
sur la bage des critéres cl-aprés

1. Choix de 12 zeme ; celle~ci devra fournir des conditions d4'enviroanement susceptibles de
conduire & une exposition élevée au mersure. L'&tude ayant &té spéeoifiquement congue
pour denner des indications sur certe exposition du fait de 1a consommatrion de fruirs de
mer contaminés, le principal critére de sélection de la zone devrait &tre la rceneur en
méthylmercure des frults de mer capturés at trairés, sujets 2 une poellutien de source
industrielle ou autre (entrafinant la présence d'un niveau é&levé de mercura dans rcoures
les espéces ou dans la plupart d'entre elles) ou constitués surtout par des espdees qui
accumulent normalement davancage de mercure gque d'autres.

2. Plan de 1'&chantillonnage de la population : le choix de 'échantillon de population est
nécassairement un compromis entre les exigences de la signification statistique et la
disponibilité des ressources, Avec les ressources financidres limitées dont on dispose
pout l'exécution du projet, la taille de 1'échanrillon devrair correspondre au minimum
compatible avec les né¢essités technigues. Reste alors 3 se demander si 1l'dchantillon
devrait &zte pris strictemenut au hasard parmi les habitarts de la zone ou s'il convient
de le restreindre a priori aux groupes risquant d'&tre plus exposés que d'autres. Dans
une collectivitéd mixte, un échantillon probabiliste cransversal donnerait une indication
de la siruaticn d'ensemble. Toutefois, le sous-dchantillon "positif" sur lequel porcera
1a deuxitme phase (étude clinique des effats sur la santé) serait crop faible pour avoir
uné importance statistique. Par contre, un échancillon tiré exclusivement des groupes
connus pour Etre exposés davantage que d'autres fournirait des données intéressantes sur
le secteur de population exigeant le plus d'actention, offrirait uyn échantillon plus
impertant pour les études cliniques, mais ne deonmerait qu'un tableau partiel de la
situation en général.

Compte tenu de tous ces facteurs, les participants de la réunion ont décidé que la deuxidme
selution serait plus judicieuse en un premier temps. D'silleurs, si L'échanrillen érait composé
de la populatiom entizre d'un petic village de plcheurs, on éliminersit automatiquement plusieurs
désgavantages, y compris les exigences de la significarion statigrique. Il a &ré décidé d'écudier
aussi uyn groupe témoin.
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Las participants ont également examind, 4 propos de ce point de 1l'ardre du jour, le protocole
pour les enquBtes nurfritionnelles {(document ICP/RCE 211(1), Annexe 1). A cer égard, leurs conclu-
sions figurent ci-aprds ;

l. le protocole devrait &tre maintenu dans sa forme actuelle. L'imstitution yougoslave
travaillant actuellement au preojet partageait cette cpinion;

2. le questionnaire devraic &tre bien plus court, et couvrir ume large gamme de schémas
nutzritiennels, ce qui permettrait d'échantillonner une population plus importante. A&
cet égard, en faisant porter aussi }'enquite sur d4'sutres groupes d'aliments et d'habi-
tudes nen alimentaires, on aceroftrait la validité des dopnées sur la consommation de
fruits de mer, par comparaison avec d'autres composantes:

3. Il feudraic inclure d'autres ingrédiencs par l'intermédiaire desquels le mercure contenu
dang les produirs de la péche pourrait pénétrer dans 1'organisme humain. On a &vogqué
l'exemple de certaines parties de 1'Egypte ol du poisson contaminé par le mercure est
transformé en farine et ucilis& comme aliment pour les volailles. Le mercure contenu
dans les produits de la mer peut ainsi parvenir & l'homme par le biais d'une source
indirecte de nourriture.

4.  on pourrait medifier le questisnnaire de manilre 3 prévolr trois entrevues par an; sa
bagse pourrait Ztre plus large, faisanrt place & un éventail d'aurres aliments:

5. le quescionnaire pourrait 8tre scindé entre : a) les paramdtres communs obligactoires et
b) certains paramdrres facultatifs, choisis en fouction de la situation dans chaque zene.

Les participants ont conclu qu'un complément 4'information sur las schémas nutritionnels
&"impose. Le protocole actuel pourTsit servir de base pour obtenir cette informarion, et d'autres
questions peurralent &tre posées selon les beseins particuliers du ou des pays concernés.

7. Examen du projet de protocole sur le dosage du mercure et du sélénium des cheveux humains
(Peinc 7 de 1 ordre du jour)

Les parciczipants ont examiné le projet de protocole sur les dosagss suivants dams les cheveux
humains : &) méthylmercure, b) mercure total et c) sélénium. ILs one examiné si la méthode recom-
mandés peur a) et surtout pour ¢) (chromatographie en phase gazeuse liquide) ezt affectivement la
meillewre, &t 1'on & envisagé de déterminer les concentrations de méthylmercure et de sélénium par
la specrrophotométrie de 1'absorption atomigue. On a rappelé aux participants que les méchodes
recommanddes ont été approuvées dés septembre 1982 lors de 1a premidre consultation sur le projet,
el que leur zpplication n'exelurair ni a) le recours parall2le 2 toute autre méthode, ni b) leur
mise & jour éventuelle, ni, le cas &chéant, leur abandon ultérieur.

Les participants oat constitué un groupe de travail restreint, chargé d'examiner le protocole
en détall et de recommander teute modificacion jugfe néeessaire., Le projet de protocole ainsi
Tévisé pourrait alors &tre diffusé dans certains laboratoires méditerrandens, pour observations
avant la publication officielle,

3. Examen du protocole sur les études d'£pidémiologie clinique (Point 8 de l’ordre du jour)

Les participants ont examiné le prujet de protocele pour la surveillance et les dtudes &pidé=
miologiques sur les effers sanitaires du mérhylmercure {document ICP/CEH 001/mQ2/8). De nombraux
participants ont fait observer que :

1. il semble doureux que l'exposition effective au méthylmercure, déterminée au stade iniw
tizl du projet (enqudte putriticnnelle et analyse des cheveux humains) exigerait la réa-
lisation d'une étude épidémiclogique sur une grande &chelle, comme e propose le
document;

Z. la plupart des effets sur la santé évoqués dans le document n'draient pas spéeifiques de
l'intoxicarion par le méehylmercure. Il imperte deone, comme le mentionne le document,
de tenir compte de causes autres que l'exposition au méthylmercure, ainsi que des surres
facteurs de vulnérabilité des sujets examinés. Pour les adultes, une enqufte psychia-
Erique n'a pas sembls néeessaire aux fins spécifiques du projet, & la lumidre des
connalssances récemment acquisaes.

3. Il faudrait an particulier prendre en compre les niveaux de sélénium. En effer, des
expériences sur leés animsux onfi mis en &vidence une interaction de cet Slément avee le
méthylmercure. On n'a encore recueilli aucune donnée concernant ses effets sur |'dtre
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humain. &'il &tait avéré que de tels effers existent, la ceneur en sélénium pourralt consti-
tuer gussi un facteur de confusion.

4. On pourrait affiner sensiblement la distinction entra les dtudes consacrées aux adultes
et celles gqui portent sur les enfants.

Les participants ont constitué un groupe de traveil restreint chargé d'examiner le document
et de donner son avis sur des modifications ou sa révision éventuelles. Le groupe de travail a
formulé les recommandations sujivantes, qui ont &té approuvées par la réunion :

1. il conviendrait d'étoffer 1'inrroducrion par des détails sur les dernibres connaigsances
acquises au Canada, en Irak et au Japon. Etant donné les niveaux de mercure prévus an
Méditerranée, l'staxie mise en évidence dans les &tudes canadiennes est le symptSme qui
a2 le plus de chances d'@tre découvert chez les adultes;

1. 1l faudrait modifier 1l'objet de 1'é&tude, pour souligner que son principal propos est de
dépiscer, par les méthodes les plus sensibles, les signes d'intoxication par le méthyl-
mercure dans les populations exposées et de déterminer, chaque foiz que possible, les
rapports doseréaction;

3. pour élaborer un proctocole détaillé d'études épidémiologiques concernant les effets du
méthylmercure sur les enfants exposés in utere (qui semblent y &tre de 2 3 10 fois plus
sensibles que les adulres, il fallair chtenir des renseignements sur les niveaux d'expo—
sition en présence de facreurs de confusion (rels gque l'état nutritionnel, )'abserption
d'alcool, le rabagisme, ainsi que les conditicns socio-dconomiques). Les renssignements
concernant ces facteurs ne pourraient £tre obtenus qu'aprés la premidre phase. On pour-
ralt toutefeois idenrifier, en fonction de l'expérience passée, les conditions de base
d'une étude épidémioclegique pour obtenir les renseignements nécessaires. La population
érudiée devrant comprendre un groupe de nourrissons exposés, nés dans une zone ol la
concentration médiane de méthylmercure dans les cheveux atreint au moins 5 ppm, selon
les réaultacs de la surveillance locale, par comparaisen avec un groupe témoin asoumis 2
des niveaux d'exposition inférieurs. La cotnception exacte de l'étude devralt &tre fonce=
tion des conditions lacales et de la présence de facteurs de confusion. Le nombre
d'enfants & &tudier devrait dépendre du niveau d'exposiCion eZ pourrait &tre estimé en
fonction de 1'expérience passfe, principalement des études faites en Irak, Les vérifi-
cations portezgient notamment sur les paramitres suivants 1 développement psychomotaur
des enfants ef présence d'accés. On pourrair également envisager un examen spécifique-
ment neurolegique. Il faudrait mettre 3 jour les détails des méchodes normalisées
d'examen. Il faudrait que les enfants &tudids soient suivis depuis la naissance jusqu'd
l'4ge de 5 ans au moins, etf au—deld suivent indication;

4, chez les adultes, l'expeosition au méhylmercure doit entrafner une concentratiocn minimum
de 30 ppm dans les cheveux pour entrafner des effets cliniques déecelables. C'est pour-
quoi les populations d'adultes soumises 3 1'étude devralent atre deg populaticns axpor
sées, pour lesquelies la concentrarion médiane de méthylmercure dans les cheveux,
établie par la surveillance locale, actteint au moins 30 ppm. Les points ci-aprés
seraient 3 vérifier : examens neurclogiques cliniques, avec évaluyation du sens de la
vibraticn, de 1'acuité avdirive et des champs de vision par des méthodes objectives. Il
faudrait y inclure, dans toute la mesure possible, des tests de réactions visuellas ac
auditives. 1l importe de velller 2 ce que les appendices percinents du prococele révisé
contiennent tous les dérails nécessaires;

3. lors de la refente des €tudes, il faudra, seion le groupe, renir compre des dventuels
factaurs de confueion tels que L'8ge, la consommation d'alcool, le tabagisme at 1'expo-~
gition professionnelle.

Les participants de la véunion ent reconnu gqu'en raisen du manque de temps et du fait qu'il
est apparu Judicieux d'aveir davantage recours i des expdriences spécifiques de certains domaines,
il n'est pas possible de mettre au point et de parachever la version révisée du protocole dans
l'immédiat, Il a &té d&cidé que le Bureau régional de 1'OMS pour l'Eurcpe entreprendrait cette
tdche d2z que possible.

%. Etat d'avancement du projet sur 1'évaluation du méthylmercurs dans les populacions méditerra-
néennes ot des dangers sanitaires connexes (Point § de 1 ordre du jour)

Le Dr Saliba a dit quelques mofs sur les documents IGP/CEM 001/mG2/9 et ICP/RCE 2L1{1), qu'il
convient d'&tudier econjointement. Il a ensuite expliqué les vévisions proposfes du plan de




ICE/CEH 00Ll/mo2
8375L
paga 7

travail, du calendrier et du budpet. Ce dernier estc fributairs des eréddits alloués par les
gouvernements des dcats méditervandens pour les diverses composantes du plan d'action pour la
Méditerranée, et il ne faut donc accorder aux chiffres qu'une valeur indicative.

Lors de la disgussion, le représentant de 1'Egypte a informé les participants que son insti-
tutlon souhaite vivement 3'assacier du projet. On a décidé de prendre les dispositions néces=-
saires A cer effer. Il a &té pris norte des documents, en exprimant l'espoir que les crédits
nécessaires seraient dépagds. Le plan de cravail et le budger rdvizsé, tels que modifids figurenr
en Annexe 1.

10.  Aurres questions {(Peint 10 de 1'ordre du jeur)

Quire la France et 1'Tralie, L'Egypte et la Yougoslavie ont dgalement exprimé leur césir de
participer aux ftudes de soutien sur la corrélation 2ntré les nivesux de mercure otal et de
méthylmercure dans les produits de ls mer, Om a décidé que le laboratoire de l'Agence internacio-
nale de 1l'énevpgie 2tomique i Monaco sers prié d'organiser em temps voulu un exercice d'inter-
£talonnage,
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Annexe 1

PLAN DE TRAVAILL ET BUDGET REVISES POUR LE PROJET SUR LTEVALUATION
PU METHYLMERCURE DANS LES POQPULATIONZ MEDITERRANEENES ET
LES DANGERS SANITAIRES CONNEXES

Introduction et historique

1. Le document de projet iairial sur l'évaluation du méthylmercure parmi les populations médi-
terranéennes of leés effets connexes sur la santé a &té mis au point par une téupion de
consultation portant le méme citre, organisée conjointement par 1'0MS er le PNUE 4 Athénes,
du 13 au 17 septempre 198f (documant OMS ICP/RCE 211(1), Anmexe 2).

Le projet comporte quatre compesantes essentlelles

desage du méthylmercure dans les produirs de la mer, en certains points chauds de la
Méditerranée;

enquife nutritionnelle portant sur des populations témoins dans les zones gi-dessus)

analyse des congentrations de mercure (et de sélénium) dans les cheveux humains, portant sur
les madmes populations témeoins;

ultérigurement, des édtudes d'épidémiologle clinique dans les groupes indiqués, au asein des
populations rémoins orizinales.

Les trols premidres composantes ont déburé dans certaines zones de Yougeslavie, au début de
1984, Tl ast prévu d'étendre le projet i des régions sélecrCionnées d'Egypte, de Grice et
d'ltalie dans le courant de 1985.

Un document sur l'évaluarion de la pollution mercuriells dans ila mer Méditerranéde et les
mesures de lutre proposées a &téd diffusé par le PNUE/OMS/FAQC en novembre 1983. Cette dvalua-
tion confirme l'opiaion premi2re, & savoir que l'ensemble de la population me saurait &tre
considérde comme &tant "3 risque” et ce, sur la base des éléments suivants : &) les donndes
recuelllies sur les niveaux de mercure dans les produirs de la mer Méditerranée at b) la
consommation de ces produits dans la région; il existe tourtefois des indices selon lesquels
cercaines couches de la population peuvent absorber par le biais des prodults de la mer des
quantités de mercure dépassant la dose hebdomadaire admissible provisoire JECFA.

Lors de la deuxiime réunion du groupe de travail sur la coopdration scientifique =t technique
pour MED POL, tenue 3 Arhines du 21 au I5 novembre 1983, on a approuvé les recommandations
contenues dans le document d'évaluation concernant la recherche futura ef potamment tguraes
les composantes du document de projet sur le méthylmercure. La réunicn exrrazordinaire das
parties contractantes de la Convention sur la protecrion de la mer Méditerrande, &t ses pro-
tecoles annexes (Achénes, 10-13 avril 1984) a recommandé, notamment, qu'en cas de présence de
mercure dans les fruics de mer, il conviendrair de poursuivre et d'intemsifisr les efforrs
visant ¥ obtenir les connaissances épldémiclogiques supplémentaires nécussaires pour bien
comprendre et interpréter toutes les donmées recusillies jusqu'd présenc (gf. PNUE/LG.49/5,
appendice 3, page 21, paragraphe 9%, anglais seulement),

A patt les guarre composantes principales décrites au paragraphe 2 ci-dessus, on envisage
aussi les composantes de soutlen ei-apras ;

études sur la corrélation =ntre le mercure total et le mérnylmercure dans cercaines 2s5pécas
de produirs de la mer;

€tudes velatives sux mffets de la cuisson sur la teneur 20 mercure de carraines esplees ds
produits de la mer.
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On envisage le plan de travail at le calendrier révisés ci-aprads ;

Activité

Préparation des documents de référence
Premidre sélection des participants
Premidre réunien de comsultstion

Parach&vement du protocele d'engquéte
nubritioanelle

tlaborarion d'un projet de mérhede
de référence pour la dérermipation
du mercuze total, du méthylmercure
et du sélénium dans les cheveux humains

Elaboraticn 4'un projet de protocole
pour les études 4'épidémiocliogie

Négociation avec les imsrirutionms

Milse au point des modalités officielles
de la participation des insciturions
{(Yougoslavie)

tnquéte nutritionnellie (Yougoslavie)

Analyse des produits de la mer
(Yougoslavie)

dnalyse des cheveux humains {Yougoslavie)

Préparation d'un document sur 1'identi-
fication des groupes de population
% haut risque

Réunion de consultation

Mise au point définmirive du proetocole
P prot
pour l'analyse das cheveux humains

Nouveaux Cravaux sur le protocole
d'études Epidémiologiques

Mise au poiant définitive des modalités
relstives 2 la participarion
des Instirutions (Egypte, Gréce, Italie)

Enquéte nutriticnnelle
{Egypte, Grdce, Italia)

Analyse des praduirs de la mer
{(Egypre, Grice, Italie)

Erude sur la corrélation entre Hg et MeHg
dans les produirs de la mer (Egypte,
France, Iralie, Yougoslavie)

Analyse des cheveux humains
(Egypte, Griece, ltalie)

Débur des &tudes Epidémiologiques
(Egypte, Yougeslavie)

Période Observations

30 juia 1982 tarminég

30 juin 1987 "

13-17 septembre 1982 '

17 septembre 19872

31 décembre 1982 "

3] décembrs 1982 "

15983-1984 M

31 dé&cembre 1983 !

janvier B4-décambre £6 opérationnel

janvier B4-décembre B85

janvier 84=décembra 56

aoft 1984 termine

17-21 zeptembre 1984

21 septembre 1984

3l décembre 1984

31 décembre 1934

janvier 85-décembre 37

janvier 85-décembre &7

septemibre B4-septamdre 86

janvier A5-décembre 87

janvier 1986
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22) Débur des dtudes épidémiolagiques o
{Grace, Italie) juillet 1986

8. La plan de cravail ci-dessus tepose sutv le fait que jusqu'd présent 1'Egypte, }a_Gréce,
1'ftalie et la Yougoslavie ont fait &taf de leur désir de parcticiper 2 ces activitgés.
Celles~ci seront élargies de mani&re & couvrir d'autres pays, le cas é&chéant,

3udget provisoire (y compris coatribution des Nations Unies)

9. Le budget proviscire cirapria, peur la période de 1984 3 1987, est proposé; les dépensgs pour
1982 et 1483 v figurent aussi. Toutes les rubriques couvrent la formation au degré approprié, Il
est épalement prévu qu'une partie au moins des dépenses au tizre de 1'analyse des produits de la
mer sera dventuellement couverra par le blais de la compesante de surveillance du pregramme MED
POL.

1982 1983 1984 1985 1986 1987
3 $ $ 3 $ $

Préparation des protocoles
Réunions de consultation
Analyge des produits de la mer
Enqudtes pnutritionnelles
Analyse des cheveux humains
Etudes épidémiclogiques

Etudes de soutien

Divars

Récapitulatign

Experts

Contrats de sous—~traitancel

Assigtance directa
Réunionsg

Divers

TOTAL

Contribution de 1'OMS en services

& v compris L'équipement =f la Fformation,
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Annexe 2

LISTE DES PARTICIPANTS

CONSETLLERS TEMPORAIRES

Dr Q. Aboul-Dahab
Université d'Alexandrie, Centre de recherche, Alexandrie (Egyprel

Dr G, Alzieu
Institut scientifique et technique des péches maritimes (ISPTM), Nantes (France)

Or T. Zeritic
Institur de recharche médicale et de médacine du travail, Zagreb (Yougoslavie)

Profeszeur Dr R, Buzina

Département de nutrition, Institut de sancé publique de la République socisliste de Croatia,
Zagreb (Yougoslavie) (président)

Professeur R. Capellj
Institur de chimie générale, Universits de Cénes (Italia)

Ur N. Egoz

Chef de la secrion de pollution marine, service de protection de l'environnemant, Ministére
de l'intérieur, Jérusalem (Israél) {(rapporteur)

Mme M, Horvat
Département de chimie et de technologie chimique, Université de Ljubljana (Yeugoslavie}

M. L. Jefric
Comité de la conmstruction, du logement, des travaux publies et de la protection de L'environ-
nement de la République socialiste de Croatie, Zagreb {Yougoslavie)

Professeur L. Kosta
Département de chimie et de technologie chimique, Université de Ljubljana (Yougoslavie)

M. J.C. Méranger
Inorganic Chemistry Sectien, Envirommental Health Direceorate, Ortawa {Canada)

Dr V. Minganti
Universitéd de Génes, Institut de chimie générale, Génes (Italie)}

Er Sheena Nakou
Institut de sanzé infantile, Hépital pour enfaars Aghia Sophia, Ath&nesz (Grace)

Professeur Antoaia Polychronopoulou-Trichepsleu
fcolg d'hygitne d'Ath#nes, Département de putritiom ar da bicchimie, Athdnes (Grécz) (vice-
présidente)

Professeur D. Radovapovic
Insritut de protection sanitaire, Factlté de médecine de Novi Sad (Yougoslavie)

Professeur Aristeo Renzeni
Département de bilolegie de l'environnement, Université de Sienne (Italie)

Dr M. Riolfatti
Institur d'hygidne, Université des &tudes, Padoue (Italia)

Or $. Sobot
Comiré de la construction, du logement, des travaux publics et de la precection de l'environ-
nement de la Républigue socialiste de Croatie, Zagreb (Yougoslavie)

Dr K. Suboticanec
Département de nutrition de 1'lnsticur de la santé publique de la République socialiste de
Croatie, Zagreb (Yougoslavie)
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Professeur G, Tomassi ‘
Institut national de 1a nutricion, Rome (Izalia)

Dr Vera Zptovice i ‘
Département de concrfle sanitaire et de médecine préventive, Comité fé&déral du travail, de la
santé st du biem-&fre social, Belgrade (Yougoslavie)

REPRESENTANTS D'AUTRES ORGANLSATIONS

Urganisation des Nations Unies pour l'alimentation et }'agriculture (FAQ)

Dr G.P. GCabrielides
Fonctignnaire principal das péches (pollution marine), Unité de coerdination pour le plan
d'action pour la Méditerranée, Ath2nes (Griee)

QRGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Siage

Professeur M. Berlin

Monltoring and Assessment Research Centre, Cnelsea College, Université de Londres
{Royaume=Uni)

Bureau régional de ]'Surgpe

Dr L.J. Saliba
Chercheur seientifique primeipal, Bureau du projet OMS/EURD, Uniré de coeordinacion pour le
plan d'action pour la Médirerranéa, Athdnes (Gréee) (secrétaire)




