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Le groups de travail que le Bureau régional de 1'Burope de 1 "Organisation mipdks
Santé avait convoqué du 17 au 20 octobre 1978 A Gabrovo (Bulgarie) pour discuter RS

surveillanes épidémiologigue applicables sux effets patheloepiques différés des risqudw
1'environnement 2 réuni 16 participants, dont on trouvers le liste en annexe 1.

L. Introduction

11 avait le mandat suivant : 1) déterminer les besoins d'un systéme de surveillance concer-
nant la santé et les risgues lléz & 1l'environnement et 2) indiguer dans quels domaines il serait
judicieux de mettre en place des systdmes pilates, €tant entendu gu'on se sexvirait en principe
pour cela des informations déji reeuelllles sur la santé, sur ) 'environnement, ou sur les deux si
1'on parvient & &tablir une corrélation satisfaiszante entre les différents types de données.

Madame le Profegseur F. Kalojanova, Directeur de 1l'Institut d'Hygidne et des Maladies profes-
sionnelles de Sofia, et le Dr 8, Serafimov, du Département de la Santé publique et du Bien-Etre
sueial de Gabrovo, ont souhaité la bienvenue aux participants; le Dr D.K, Sokolov & ensuite ouvert
la réunion au now du Dr Leo A. Kaprio, Directeur du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Burope. I
a rappeld dans son allocution gue, malgré les difficultés auxquelles ase heurte la mise en place
do systémes adéquats, la surveillance des effets pathologlques différés des risques liés & 1'envi-
ronnement €5t une néeessité de plus en plus urgente au fur ot & mesurs gqu'un plus grand nombre de
substances potentiellement nocives pénétrent dans 1° environnement; il est donc grand temps de sc
pencher sur la conception de programmes et leur fonctionnoment, et de voir sur quels points on
pourrait entreprendre des projets pilotes.

Le Dr B, Baikushev a &té nomméd président =t le Dr R, Cederibf vice-prasident, tandis gque
& br C, du V. Florey, qui avait &té chargéd de préparer un document de base pour la réunion, assu-
mait les fonotions de rapporteur et le Dr Z.J, Brzezinski, celles de secrétaire.

2. Définitions

) ; 1
Aprés avolr examiné différentes définitions figurant danz le rapport 4 'upe réunion précédente
les partieipants se sont accordés & reteniy dans leurs discussions les acceptationa suivantes

Contréle : le contrBle implique la collecte et 1'enregistrement de données relatives & la

santé ou & des paramdires de 1'environnement; il peut dtre indépendant de la surveillance.

Surveiliance : elle consiste 4 utiliser, aprés collation et interprétation, les donndes four-
nies par le contrile afin de déterminer une ligne d'action adéguate pour la protection de la santé
humaine. L& surveillapce zinsl entendus, impoasible en 1'absence de gystémes de contrdle, peut
apporter les infermations nécessaires pour Stayer les décisions prises en matldre de lutts contre
12 maladie,

1 Buregau régional de 1'0MS pour l'Burcpe : Surveillance épidémialng;gya deg effets patholo-
gigues différés des risques 1ids & 1'environnement, Rapport d'un groups de travail, Copenhague,
septembre 1974, Copenhague, 1975 (document EURO 4905(8))
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Pour les participants, surveillance et études étlelogiques sont deux choses distinctas, 81
1'une et les gutres comportent 1'enregistrement de mesures dans 1o tetps, la surveillance n'a pas
pour ohjet de mettre 4 1'épreuve des hypothdses spécifiques et elle lexige pas non plus, en
général, la constitution d'un groupe témoin. Son but est d'interpréter les changements dans des
oheervations descriptives.

Le figure 1 tllustre les relations entre contrile et gystéme de surveillance, et augai le
rble des études spéciales. On utilise une échelle de temps arbltraire (en anndes). Le diagramme
montre que des systémes de contrdle peuvent aveir existé avant 1'instauration d'une surveillance
des risques sanitaires et epvironnementaux, Ces systémes sont congue pour fonetiopner lorsqus
certaines conditions préalables se trouvent réunies : ainsi, on recueille souvent des donndes sur
les mbsenges pour maladles en vue de déterminer les prestations de sécurité soclale 4 payer; des
avertissements A 1a population sont lancés quand le contrfle de 1‘'environnoment révéle que la
pollution & atteint certains niveaux, Cette action n'exige pas une interprétation des données,
alle se déclanche automatiquement en fonction de critéres prédéterminés, La surveillance est en
géndral entreprise quand les réaultats d'dtudes éticloglques ou und obzexvation faite par hasard
en font apparaitre la nécessité, ou encore parce que 1'en a constatd chez l'animal une relation
entre sa santé ot un risque déterming. Les aystimes de contrdle appertent en continu les informa-
tions néecesspives A cette surveillance. Guand on constate, en interprétant ces renselgnements,
un changement de nivean tel gue des mesures s'imposent, on pourra agir de maniere i faire revenir
1'envircnnement & sop 4tat d'eorigine, ou pour protéger de quelque autre fagon la santé humaine,

§1 l'on ne peut expliguer le changement constaté dans les denndes environnementales ou sanitalres,
on pourrs essayer d'en déterminer les causes payx des études spéciales. Cellea-ei pourrvent faire
ressortir qu'il n'existe pas en réalité de relation entre les modificatiens de 1'environnement et
la santé - auduel cas on ne fera rien - ou an contralre suggsrer la nécassité de revolr et d'élar-
gir les systémes de surveillance et de contrdle.

Fig. 1 RELATIONS ENTRE CONTROLE ET SURVEILLANCE
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Etudes étjolopiques., A la différence de la surveillance, elles sont destindes & mettre a
1'épreuve des hypothdses déterminées. Elles permettent géndralemant d'obtenir la preuve d'un
rapport de cause a4 effet entre certains agents préssants dans 1'environnement et certains effets
gur la santé,

Par risques de 1'environnement, on entend les agents chimiques, physiques ou hilologiques et
les facteurs sociaux introdults par 1'homme dans 1'environnement, dont on 8ait qu'ils sont ou
peuvent €tre dangereux pour la santé.

Effets sur la santé : modifications de 1'é¢tat de santd, ayant une impertance sur le plan
bhysiologique ou pathologigue. S5i 1'on pense généralement surtout 4 ceux gul sent délétéres, les
participantg n'ont pas oublié durant leurs discussions la possibilitéd de changements bénéfigues.

3. Relations entre snvironnement et santé

On trouve 4 la figure 2 un moddle de la fagon dont les élémeonts physigues et zociauy de 1'en~
vironnement affectent la santé. Tous les aspects de 1'environnement physique sont influencés par
des forces d'origine naturelle ou humaine. I5'environnement social se compose, dans le cadre de 1la
collectivité, d'une série de sous-systdmos dont certains asont représentés sur le moddle, =t gui,
tous, affectent la santé d'individus ou de groupesa,

La découverte de relations de cause A effet entre facteurs de 1'environnement et &tat de santé
peut &tre le fruit d'études spéciales, ou parfols le fait du hasard, Elle peut conduire & la mise
en place de plans de prévention primaire (contrBle des émissions industrielles par exempie). &i
le succés n'est pes complet, il pourra &tre nécessaire de recourir 4 la prévention secondalre, au
niveau de l'individu, par le dépistage systématique ou orientd des maladies, les personncs atfisctdes
étant ensuite traitées. Lorsque les mesures de prévention restent infructueuses, apparsissent des

symptbmes et des modifications pathologlques gui, faute de traitement curatif, imposent & la socidtd
un fardean towjours plus lourd de maladies dégénératives chroniques.

Leos systémes saniteires de nombreux pays insistent aujourd'hui davantage sur les facteurs
figurant au niveau supdrisur dans le modéle,
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Fig. 2
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4, Méthodes de surveillance

Quand les systdmes de survelllance comportent 1'analyse des effets sanitaires et des riagues
de 1'environnement, il est utile de d&finir ces deux &léments avec précision, de manidre i pouvoir
les surveiller ensemble et &tablir une corrélation entre leurs variations respectivas, Cette
procédure est une garantie d'elficacité; le gaspillage des efforts et des investissements est
réduit au minimum, elle est en revanche hautement apéoifique pour chaque agent. On peut aussi
déterminer 1'étet de santé & partir de donndes générales telles gque la proportion d'hospitalisa-
tlons, le diagnestic, 1'absentéisme pour maladis, 1l'incldence dez maladies & déclaration obliga=
toire, le taux d4¢ mortalité (toutes données déjd souvent rassemblées systématiguement et qui donc
h'exigent pas de dépenses supplémentaires) et mesurer les risquea, présumds dans 1'environnenent
#t dont chacun peut représenter une menace pour la santé. Les modifications enregistrées dang
l'un des ordres (e paramdtres peuvent se répercuwter sur l'sutre; aprés analyseé appropriée, on
pourrait en tirer des indications utiles & la surveillance des affets de 1'envirgnnement sur la
ganté. Lowsqu'on ignore l'effet possible d'un agent déterminé, on procéde 3 des dtudes épidémio-
lopiques pour définir le probléme aves plus de précision que ne le permet 1'utilisation des donndes
hrutes rassemblées & une sutre fin,

Ei 1l'on veut que la surveillance solt réentable, i1 faut que le systdéme et le choix des vari-
ables sur lesquelles on réunira des donndes trouve son fondement dans la présompticn sciontifique
reigonnable de ] 'existence d'une relation de cause & effet entre le rizque surveillé et 1'Stat de
santé., Comme on 1'a déji fait remarquer, une surveillance ¢st rarement mise en place tant que des
ftudes spéelales n'ont pas démontrd 1'exlstence d'un risque. Ceg &tudes peuvent avoir &té mendes
sur des organismes vivants autres gue 1'homme, et fairs suite & des enquétes épidémiclogiquos.

Le Groupe a examiné les principes géndraux qui gouvernent )'établissement d'un systéme de
Surveillenge,

4.1 Ohjectifs

Les objectifs d'un systéme de contrdle doivent Btre eéxposés avant que soit formuld un plan
détaillé, De fagon générale, on se propose d'observer les transformations affectant 1'atat de
ganté de groupes de population, par rappert aux fluctuations des indices de risque de 1'environne-
ment. le systdme de contrdle doit normalement permettre de distinguer entre les efiets aigus,
chrontques et différés des risques.

Plus spécifiquement, les systdmes de surveillance nouveaux, méue ceux qui ont G6té &laborés i
pertir de gystemes antérieurs, doivent &tre mis & )'épreuve, sous forme de projets pilotes, pour
en évaluer la faisabilité, en estimer le cofit, en déterminer 1'utilité et résoudre leg problémes
d'interconnexion des donndes pour différentes durdes. Il faut déterminer si les nouveaux systémes
permetient de repérer les effets sanitaires indésirables plus rapidement gque les mécanismes déji
en place,

4.2 Conceptien

Le plan d'un systiéme de surveillance ressemble, dans ses grandes lignes, & celui d'une étude
de cohorte, sauf qu'il porte habituellement sur une population déterminde (usine, ville, nation).
I1 vy aura évidemment des migrations, certaing individus partant et d'autres entrant dans la popu-
lation, mais & l1a différence de ce qui se produit dans wne Stude de cohorte, les sortants cessent
d'Btre suivis tandis que les entrants sont pris en cherge,

Le plian longitudinal mixte unit & la simplicltd de la suprveillance les avantageszs de 1'étudse
de coherte. 1I1 sa'applique 4 des populations relativement bien définies, comme celles d'une entre-
prise industrielle, d'une &cole ou d'une autre institution.

L'étude longitudinale mixte a reqgu ¢e nom parce gqu'elle comporte une étude de cohorte (longi-
tudinale) 34 1'intérieur d'une série d'études transversales menées dans la méme population générale
% des intervalles prédéterminés, mals pas nécessairement égaux. Elle est ilIustrée dans la figure
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Fig. 3 REPRESENTATION SCHEMATIGUE D'UNE ETUDE LONGITUDINALE MIXTE

Groupe 3

Temps

L'échantilion &tudié cemporte cing groupes, définis par 1'ge ou par quelque autre caractéris-
tique qui change avec le temps &t en fonction de laguelle 1'échantillon & 6t& choisl., Ces cing
groupes (A A& E) sent vus d'abord au temps 1. Quand cette population est revue au temps 2, tous
coux qui composalent le groupe A vu au temps 1 sont partis, mais de nouveaux individus sont arrivés
pour les remplacer (groupe F). §'il n'y a pas eu de perte dans les autres groupes, on devrait y
retrouver les mémes individus qu'au temps 1. Ce processus peut continuer pendant autant de péricdes
que 1'on veut, On peut constater, en regardant le diagramme, que la plupart des groupea ont &t
suivis pendant deux périodes ou plus, et constituent ainsi des cohortes distinctes. On peut analy-
ser les données longltudinzlement, par cchorte ou per groupe {(c¢'est—i-dire des individus différents
& chaque période), ou transversalement. En cas d'analyse transversale, 11 faut se montrer prudent
dans 1'interprétation des résultats obtenus dans des échantillens répétés des mémes individus,

Pour prendre un sxemple, si }'on dtudie des écoliers, les groupes pourront Btre constitués par
Los ¢lasses correspondant 3 1'Age des enfants, ot les périodes fixdes & up an. [D'une annde &
1'autre, les enfants de la ¢lasse supbrieure sortiront de 1'échantillon, ot entreront en revanche
les enfants de la plus petite classe.

Cette méthode permet d'analyser immédiatement le premier lot de donndes pour déterminer a'il
y & corrélation entre une consédquence sandtaire et un risque présent dans le milieu et, dans le
temps, s'il y a une différence guslconque dans la réactien & ee risque d'une ccherte déterminte,
en raison solt d'une modification dans la cohorte, soit d’une altération dans le niveau du risgque,

Un te)l plan ne comporte pas de groupe spécifigque témoin ou non exposé. Les comparaisons sont
Itaites 4 partir des données rassemblées & des moments différenta. On peut prendre des maesures dés
lors qu'une association est constatée entre des modifications de 1'état de santé et uh changament
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dans le¢ niveav des risques de l'envirowmnement. Ainsi, la population est son propre témoin &4 condi-
tion qu'entre les observations elle ne se modifie pas d'une fagon qui puisse affecter son dtat de
santé (1'émigration des jeunes et leur remplacement par des personnes Agdes, par exemple, trans-
formerait le taux de mortalitéd brute). On peut définir aprds coup les groupes témoins comme les
groupes surveillds dont on salt qu'ils ne se sont pas trouvds exposés au risque £tudié.

Un projet pilote doit précéder l= mise en place d'un systéme de surveillance complet.

4.3 Population cible

La population 4 observer deit &tre déterminée en fonction des effsts attendus du risque, Ce
peut &tre un groupe défini par une activité (feoliers, travailleurs d'une industrie déterminde,
clients d'une consultation spécialisée) mais égalemsnt, lorsgue les circonstances le demandant,
une population entiéye, Dans ¢e dernier cas, si 1'on n'observe pas chiacun des individus, 11 sera
nécessaire d'établir un échantillon statistique. Parfois, il pourra &tre ben de prendre pour ¢ible
les populations exposées & un risque particuliérement élevd, comme deos groupes professionnels ayant
4 manier des substances dangereouses et des groupes particulidrement sensibles tels que les asthma-
tiques ou les bronchitigues chroniques. Les femmes enceintes constituent ¢llas augsi un groupe a
haut rizque - ub risque qui peut soit les toucher allas—méme, goit prendre la forme d'un excédent
d’avortements ou de mortinatalitd, de malformations congénitales inhabituelles ou plus nombreuses
gue la normsle.

81 1'on veut évaluer de fagon précise les modifications intervenant dans 1'Gtat de santd, il
faut normalement veiller aves soin & oe que 1'échantillon statistigue donne une reprézentation
correcte de la population observée; pour 1la survelllancae cependant, op n'exige habltuellement pas
gque 1'échantillon réfléchisge &troitement la population dont 11 est tirs. I1 doit néanmoing &tre
con3titué de maniére 3 offrir le maximum de chances de repérer un effet,

4.4 Contrdle de 1'état de santé

§'il est possible de recourir A des méthodes trids diverses pour surveillex la santd d'un
groupe de population, les wmodalités d'acquisition de l'information sont de doux ordres. Tout
d'abord, les données sanitaires peuvent &tre rassemblées systématiquenent & des fins &trangdres &
la surveillance. Presque tous les pays tiennent des dosaiers de mortalité gul, leorsgu'ils sont 3
jour, fournissent des renseignements précisux, Des donndes sur la morbidité peuvent elles musai
&tre réunies & 1'écheleon national, mais elles ne se pr8tent pas toujours 4 la surveillance d'effots
différés, en raison des difficultdés de vérification et du mangue de précision diagnostique. Rassem—
blés sur une échelle plus réduite {industrie, ¢cole, ete.) ces renseignements pouvent se montrer
utiles. I1 est probable cependant que les donndes les plus précisuses seront celles que fournissent
les registres des maladies (malformations congénitales, cancers, maladies cardiovasculaires) parce
qu'on g'attache alors A vérifisr tous les cas et & déterminer la cause exacts de la morbidité et du
décés,

En second lisu, on trouve des systimes de contrdle spdeifiquement congus pour le type de sur—
veillanee requis, 81 1'eon adopte un systdme nouveau, on rasasemble uh jeu complet de donndes s'appli-
gquant a la populatiot au risque., I1 est inutile de passer par les compromls qu'impose ] 'utilisation
de systimes existants. Toutefsis les nouveaux systémes risquent d'&tre onéreux 4 mettre en place
et & entretenir,

Pour gituer exactement les effets sapltaires que 1 'on entend abzexrver, il faut avolr une idée
générale de 1'¢tat de zanté de la population. Les 2yStEMes en usApe peuvent fournir les informa-

tiong nécessaires & cette fin; & défaut, 1o contrdle de base devra &tre &largi de manidre & y faire
entrer des indicateurs de l'état de santd autres que ceux gut sont d'intérdt direet.

4.5 Contrdle de 1'environnement

Dans ie domaine de 1'environnement, beaucoup plus encera gue dans celui de la santé, 1a sur-—
veillance des eoffets diffdrds exige que 1'on ait recours aux systémes de contrdle en place. Pulsgue,
par définition, ces effets devraient se faire sentlr des anndes, voirs des dimaines d'anndes, apris
l'exposition initiale - ou peut-&tre untique - 3 un risque, 1l est nécessaire de rattacher les donndes

touchant une exposition pasade & un état de santé présent. Une grande partie des systdmes actuels
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de contrdle de 1'environnement n'ont pas &té congus pour &tre utilisdés en association avec les
gystdémes d'information saniteire, aussi, il peut 8tre difficile de combiner les données provenant
des deux sources, En conséquence, il sera peut-&tre d'une plus grande utilité immédlate d'adapter
1a contrdle sanltaire aux systémes environnementaux plutdt que 1‘'inverse.

Au fur et & mesure que de nouvelles substances potentiellement nocives pénétrent dans 1'envi-
ronnement, 11 faut lmmédistement les plager sous un contrfle peymanent, ai 1'on veut &tre par la
sulte en mesure d'évaluer leurs effets & long terme.

In ge bornant & surveiller )'environnement général, on n'obtlent que des estimatlions approxi-
matives de 1'expogition des individus A un risque donné. Les niveaux des polluants atmosphériques,
par exemple, différent beaucoup & 1'extérieur et & 1'intérieur des malsons. De ce fait, les
mesures enreglstrées & 1'extérieur ne donnent gu'une indicetion grossidre de 1'exposition, puilsque
les gens passent une grande partie de leur temps 2 1'intérieur. Do mdme, 1'exposition & des pol-
luants présents dans 1'sau de boisson varie selon la quantité d'eau absorbée et le type d'alimonts
ingérés. Lorsqu'il est besoin d'avoir des estimations plus précieuses de i'exposition, le contrble
permanent bioclogique peut convenir s'tl s'apgit de substances que retiennent les tissus vivants.

Le groupe a eatimé qu'il faudrait &tablir, en mdme tempa gu'un tableau général de la santéd de
la population observée, un tableau général de 1a pollution du milieu. Il serait alnsl possaible de
dépister les expositions & des risqgues multiples et d¢'dtablir une relation entre cos expositions
et des offets sanitaires, isclément et en assoctation; cela fourniralt une base pour la mise en
dvidence d'efiets synergiques ot inattendus sur la santé.

4.6 Eléments de temps

1a rapidité avec laguelle un systdme de surveillance permet de reconnaltre une situation dan-
gereuse dépend de la fréquence des prélivements d'échantillens et du type de dennées sanitalres
utilisées. On pourra déterminer la fréquence nécessaire des prélivements d'échantillons sur la
base du tomps gul s'écoule entre la premidre exposition & un risque et 1 apparition de 1 effoet.
On pourrs accélérer la collecte et l'analyse en utilisant des données composites, définissant
1'6tat de santé et autres caractéristiques pour des groupes et non pour des individus.

4.7 Collecte des données

Les donndes réunies en vue de 1a surveillance devront si pesaible &tre soumises aux mémes
contrdles gue les données destindes aux études étiolegiques. La velidité des méthodes de mesure
dolt Btre &tablis seit 4 partir d'une évaluation passée, solt grice A des dtudes spbelales. Les
méthodes doivent demeurer uniformes dans le temps, de telle sorte que les changements obsorvés
dans lz santé ou 1'environnement ne risquent pas d'&tre simplement un reflet des changements atfecn
rant 1'instrument de mesure ou les cbservateurs, Un contrdle de qualitd 4 long terme devrait atra
intégré dans les systémes de contrdle permanent.

Pour que Les comparaisons & 1'échelle internationale soient valables, le contréle de qualité
exige une administration plus complexe que dans le cas de systimes réglonaux ou natleonaux, ot 1k

faut harmoniser les méthodes utilisdes pour mesurer le risque &t ses effeta sur la Banté,

5. Plans de survelllance

Les participants ont tour & tour expligué quels &talent les systdmes de contrdle santtaire et
anvirennemental existant dans leurs pays respectifs, On retrouve partout, avec des différences
dans la couverture gdographigue et le détail des données rassembldes, des systémes a'appliguant i
1'air, & l'eau, au sol et aux aliments et, sur le plan sanitaire, des3 systémes nationaux et locaux
d'enreglstrement de la mortalité, de la morbidité et des cas de cancer. Certains pays possédent
épalement d'autres registres parmi lesquels, de 1'avia du groupe, le rogistre des malformations
congénitales ot le registre des avortements présontent un intérdt particulier,

I1 faudrait, dans les nouveaux systémes de surveillance, tirer parti des données environnemen—
tales rassembldes dans le passé, et ¢'est pourquoi 1'on pense que les systémes de controle existants
pourraient &tre la base des apports, en matidre d'environnement, de la survelllance. Les substances
contrdldes variant d'un pays & 1'autre, le groupes n'a pas jugd utile d'établir comme poux lu santé
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une liste des sources de donndes, Dans las plans de suyveillance piletes, le cholx des risques
environnementaux & surveiller peut dépendre das circonstances locales, tout facteur social ow
risque chimique, physigue eu biologique sur lequel on dispose de données étant susceptibles d'étre
pris en considération.

Les participants ont stgnalé, comme potentiellement utiles pour la surveillance, différentes
données touchant la santé de certains groupes de populations. Parmi elles figurent de¢s informations
sur les patients sortis de 1'hdpital) ou socignés par do2 omnipraticiens, les dossicrs d "hygléne du
travail, les dossiers d'incapacité permanente ou temporairs, les données provenant de projets de
dépistage (examens de masse répétés), les registres des maladies, les enquétes de contrdle sani-
taire ot les basas de doandes des ingtitutions seientifiques. 1) serait néecessaire d'avolr encere
d'autres données sur les populations, y compris des informations soclo—économigues, qui pourraient
porter sur des groupes, sur des individus, ou sur la santé, Ces données devraient inclure des
informations gur les factsurs qui favorisent la santé aussi bien gue sur ceux qui la mettent en
danger,

5.1 Plan de surveillance pilote

La pénurie d'informations sur les systdmes utilisés pour contrdler 1'envirennement €38t un
obatacle quand il s'agit de choisir des plans pilotes qui permettront de metire au point une sur-
veillance & long terme d'application intermatiocnale, Le rapport (déji ¢ité) d'une précédente
réunion a4 mentionnd particulidrement 1a nécessité d'assurer & 1'échelon central le rassemblement
des informations trés diverses publides sur le milieu dans les différents pays, ¢t d'établir un
résumé desg activitéds., Toutefois, bhiep que ces résumés existent maintenant dans un petit nombre
da pays, on o'a pas sufflszmment d'informations pour étayer le choix d'un plan pilote.

Trois plans ont &t¢ envisagés & ce titre. Dans le cadre du premier, le contrdle serait

assuré par 1'interconnexion de donndes hospitalidres (diaghostics de sortie) et envircnnementales
(rolevés de mesures publids au niveau nationzl ou par les autorités locales des zones ol sont
situds les hbpitaux). Pour les participants, le second plan, ¢ouveant la relation entre 1a pollu-
tion atmosphérique et les maladies respiratoires ou autres, ne semble pas se Justifier; en effaet,
on travaille tellement dans ce domaing & 1'heure actuelle qu'il semble inutile de mettre en place
encore de nouveaux programmes de surveillance. Le troisigme plan implique le
données systématiquement extraltes de divers registres (en particuller des malformations congéni-
tales et des avoriements), avec des donndes relatives & 1'environnemsnt. Dans les reglstres exis-
tants, il faudrait élargir le champ des données rassemblées sur chague personne pour y intégrer
les expositions de la mére, avant et pendant sa grossesse, i dos facteurs de L'environnement.
Dans les registres nouvellement créés, ce type d'information devrait faire partie des données de
base. Le groupe a jugé gque ce dernier plan révéleradt de fagon plus sensible que 1es autres les
effats de nombreux risques de 1'environnement, et en consdéquence ¢'est celui dont 11 a recommandd
la mise en gguvye,

Résumé et recommandations

Les discussions du groupe ont portd sur les systémes mondiaux et nationaux de contrdle perna-
nent de 1'anvironnement, différents aspects des dtudes pilotes tels que les objectifs, la coneep-
tion, les populstions cibles ot le prélévement d'échantillons, les zmones géogravhiques des études,
le calendrler, 18 collecte des donndes, leur Analyse et leur utilisation.

Une distinetion a &té établie entre contrdle ot surveillance. Le contrfle (permanent) impligque
1a collecte et )'enregistrement des donndes sur 1la santé ou sur des paramdtres de 1'snvironnement,
tandis que la surveillance fait appel & l'utilisation de ces dennées, aprés collationnement et
interprétation, pour décider des mesures adéquates A prendre pour protéger la zanté de 1'homme.
Parmi ces mesures, on peut citer 1'organisation d'études spéolales pour déterminer la cause de
phénoménes insclites mis en évidence par la surveillanes.

Les participants ont égelement fait une distinction entre survelllance et études éticlogiques.
5i 1'une comme laz autres peuvent comporter des mesures répdtées dans le temps, 1a premidre n'est
pas destinée & mettre 4 1'dpreuve des hypothises spéeclfiques et n'exige pas nen plus en général un
groupe témoin; =on but est d'interpréter des changements dans des observatlons descriptives,
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Une revue du contrale.pratiqué dans les pays d'origine deg participants a montré que des sys—
tdmes netlonaux ont é46 mis en place pour les agent3 dangersux dans 1'air, 1'eau, 1l& sol et les
alimenta. On dispose égelement de domnées sur la mortalité, la merbiditd, ainsi que de reglatres
du eancer ot des malformations congénitales, blen que pas forcément sur unée base naticnala.

Toutefols, les donndées des systdmes de contrdle environnemental et sanitaire ont rarement cté
combinées pour la surveillance, Souvent, un syatdme produit des donndes gul ne s'appligquent pas
au méme sectour géographigque ou 4 la méme population gue celles gue fournit wn autre systéme, co
gul timite les possibilités de les utiliser pour une surveillance combinée. Le groupe & egtiméd
qu'il faudrait améliorer sur ¢e polnt la situation, en particulier lorsque 1'on met en place des
gyatémes nouveaux de contrble.

11 a examinég les plans qui pourraient dtre proposds pour la surveillance des effeta sanitaires
différés des substances danhgereusas présentes dans l'environnement, L'objectif de ces plans serait
de dépistex toutes modifications dans 1tétat de santé d'upe populstion qui pourraient 8tre imputables
d des changements eontemporaina ou antérisurs dans 1'envircnnement. Il faudralt pour cela établir
1a iliamison entre Jes données sanitaires actuellea et les données pasades et présentes concernant
1'enviyennement.

On a présenté comme potentiellemsnt utiles 3 la surveiliance différentes donndes relatives i
certaines populations : informations sur les patients gortis de 1'hdpital ou soignés par des omni-
praticlens, les dossiers da médecine du travail, sinsi gue des rengeignements provenant des projets
de dépistage de masse, des registres de maladies, d'enqudtes de contrdle sanitalre et les hases do
données d'institutions scientifiques.

Les donndes sanitaires devratent &tre lides aux deonnées relatives aux agents chimigues, phy-
siques et bioclogigues, et aux facteurs soclaux, que fournit tout plan de surveillance de 1'envi-
ronnement, Les indications recueillies sur les facteurs favorisant la santé ou lul &tunt nuisi-
bles devralent &tre utilisées dans la aurveillance.

Compte tenu de 1la diversité des problémes 1iés aux sources des donnéesg sanitaires et environ-
nementalea dans différenta pays et de la nécessité urgente de mettre su point 1a méthodologie d'une
survelllance & long terme des effets sanitaires, le groupe a considéré que le plapn pilote le plus
approprié devralt porter sur la surveillance des walformations congénitales et des avortements
apontanés.

1es recommandations sulvantes ont &té formulées
1) I1 faut encourager ot soutenir

- 1‘'interconnexion des denpées recuelllies pour le contrile de 1la santé et de l'environnement;

« 1'4change de données sanitaires et environnementales pour faciliter la surveillance inter-—
nationale;

- 1a coopdratien internaticnale aux fins de 1'élaboration des projets de suxvelllance pilotes
at de la comparalson de leur efficacité et de leur utilité,

2) {1 faudrait convoquer des réunlons et des groupos de travall pour élahorer des systdmes de
surveillance utilisant principalement les données sur la santé et 1'environnement que 1'on

peut aujourd 'hul extraire des sources sulvanies

- dossiers de sortie d'hbpital,

dossiers d'emnipraticiens,

dossiers de médecine Jdu travaill,

dossiors des incapacités de travail permanentes ou tomporaires,

déplestage systématique de masse,
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= registres (notamment des malformations congéniteles, des cancers, des cancers des enfants},
- enquétes de contrdle sanitaire et bases de donndes des institutionz scientifiques.

Ces données devrailent Stre rattachdes aux donndes disponibles sur les agents chimigques, phy-

sigues, biglogiques et sociaux dans 1'environnement.

Le groupe a estimé gu'il fallait donper priowité & )'élaboration d'un aystéme de surveillance

dans lequel les malformations congénitales et 1'avortement spontané seraient rattachés i des facteurs
de 1'envirennement.

H

Les crganismes et institutions coneernés par la collecte des informations tirdes du contrdle
de la santé ou des risgques de 1'envirounnement dans des secteurs et sur des populations définis,
devraient &tre encouragés & :

- utiliser une méthodologle appropriée pour la collecte des données,

= préter une attention particulidre & la validité des donndes rassemblées,

-~ stocker les données compte tenu de leur intérdt potentiel pour la recherche des effets
sanitaires différés de certains agents nocifs.

Pour améliorer 1'analyse des données de surveillance et 18 gualité des agtions gui en résultent,
11 faudrait soutenir la mise au point do méthodes permeottant d'étudier la relation entre 1'expo-

zition & des agents environnementaux multiples et les effets multiples sur ls =anté,
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Annexe I
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